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Am  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  u.  Syphilis  des  Prof. 

Nehwer  in  Breslau. 


Ueber  das  Xanthom,  insbesondere  dessen 
Histiologie  und  Histiogenese. 

Von 

Dr.  Karl  Touton, 

Specialem  für  Hautkrankheiten  in  Wiesbaden,  früher  Assistenzant  der  Klinik. 
(Hiezu  die  Tafeln  I  und  II.) 


Druokfehler-Beriohtigung. 

Seite  24  Zeile  7  von  oben  lies:  Abblassen  statt  Ablassen. 
„    24  Fassnote  zu  streichen. 

r     25  Zeile  20  Ton  unten  lies:  Xanthomen  statt  Xanthom. 

27  in  der  Fussnote,  Zeile  1 :  „theils**  zu  streichen. 
„    27  in  der  Fussnote,  Zeile  2  und  3:  von  „theilstt  bis  „Xanthomzellen" 
zu  streichen. 

_    29  Zeile  5  von  oben  lies:  Reichlichkeit  statt  Reinlichkeit. 
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Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  u.  Syphüis  des  Prof. 
Neisser  in  Breslau. 


Ueta  das  Xanthom,  insbesondere  dessen 
Histiologie  und  Histiogenese. 

Von 

Dr.  Karl  Touton, 

Specialarzt  für  Hautkrankheiten  in  Wiesbaden,  früher  Assistenzarzt  der  Klinik. 
(Hiezu  die  Tafeln  I  and  II.) 


Zu  den  folgenden  Untersuchungen  wurde  ich  veranlasst  durch 
die  verschiedenen  Ansichten,  welche  noch  immer  über  die  Structur 
und  das  Wesen  des  Xanthoms  herrschen.  Ueberblicken  wir  die 
reichhaltige  Literatur,  welche  diesem  für  den  Allgemeinzustand 
des  Betroffenen  meist  so  gleichgiltigen  Gebilde  ihr  Dasein  ver- 
dankt, so  scheint  es,  als  ob  von  Zeit  zu  Zeit  durch  eingehendere 
histologische  Untersuchungen  eines  Forschers  wenigstens  eine  gewisse 
abschliessende  Ansicht  Platz  gegriffen  hätte,  so  nach  Waldeyer's 
und  Virchow's  Publicationen.  Allein  es  dauerte  nie  lange  und 
auch  diese  Resultate  wurden  angefochten;  häufig  behauptete  man, 
dass  dieselben  einseitig  seien,  dass  unter  den  Begriff  Xanthom 
pathologische  Veränderungen  mannigfacher  Art  zu  subsumiren 
seien.  In  ätiologischer  Beziehung  werden  noch  immer  neue  Hypo- 
thesen aufgestellt,  die  auf  mehr  oder  weniger  reeller  Basis  beruhen. 
In  dieser  Hinsicht  schien  zum  Beispiel  Balz  er  eine  sehr  wichtige 
Entdeckung  gemacht  zu  haben  in  Gestalt  runder  und  stäbchen- 
förmiger Mikroorganismen,  die  sich  jedoch,  wie  er  in  seiner  letzten 
Arbeit  schreibt,  —  als  Zerfallsprodukte  elastischer  Fasern  erwiesen. 
Beide  Angaben  sind  vollständig  originell,  indem  sie  bis  jetzt  in 
keiner  der  vorhandenen  Schriften  vertreten  sind. 
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Lassen  wir  das  ätiologische  Moment  vollständig  aus  dem 
Auge,  so  können  wir  sagen,  dass  man  im  Allgemeinen  mit  Wald  ey  er 
und  Virchow  übereinstimmend  das  Xanthom  für  eine  Wucherung 
oder  Neubildung  von  Bindegewebszellen  mit  nachfolgender  fettiger 
Rückbildung  oder  Einlagerung  von  Fett  in  dieselben  hält. 

Sehen  wir  zu  in  wie  weit  unsere  Untersuchungen  diese  Ansicht 
bestätigen  oder  ihr  widersprechen. 

Das  Material,  welches  mir  zur  Verfugung  stand,  entstammt 
acht  Fällen,  bei  denen  klinisch  die  Diagnose  Xanthom  gestellt 
war.  Die  vier  ersten  erhielt  ich  von  Herrn  Professor  Neisser. 
Die  Hautstücke  wurden  sofort  nach  der  von  Herrn  Professor  H. 
Cohn  vorgenommenen  Exstirpation  in  Müller' sehe  Flüssigkeit 
gelegt  und  nach  einiger  Zeit  in  Spiritus  übertragen.  Bei  Fall  V 
wurde  das  zuerst  exstirpirte  Xanthom  auf  dieselbe  Weise  behandelt, 
das  später  in  meiner  Gegenwart  von  Herrn  Professor  Cohn  operirte 
(V  b)  wurde,  nachdem  vorher  mit  dem  Gefriermikrotom  einige 
Schnitte  angefertigt  waren,  in  l°/0ige  Ueberosmiumsäure  gebracht. 
Fall  VI  ist  ebenso  behandelt  wie  die  ersten  vier  Fälle.  Fall  VII 
stellte  sich  auf  der  Poliklinik  zur  Operation  vor  (Dr.  Kopp). 
Sofort  nach  derselben  wurde  ein  Theil  frisch  geschnitten,  ein  zweiter 
in  l%ige  Ueberosmiumsäure,  der  Rest  in  absoluten  Alkohol  ein- 
getragen. Der  VIH.,  ein  Fall  von  Xanthoma  tuberosum  multiplex, 
entstammt  ebenfalls  der  -Poliklinik.  Wir  exstirpirten  fünf  Ge- 
schwülstchen an  den  Genitalien  und  zwei  an  den  Augenlidern, 
fertigten  frische  Schnitte  an  und  übertrugen  die  übrigen  Exemplare 
in  Müller'sche  Flüssigkeit,  in  absoluten  Alkohol  und  in  7i%fee 
Ueberosmiumsäure.  Ein  Stück  wurde  in  Aether  gekocht  und  dann 
in  Alkohol  eingetragen. 

Mit  Ausnahme  der  frischgeschnittenen  oder  nach  kurzem  Auf- 
enthalt in  Osmiumsäure  oder  Müller'scher  Flüssigkeit  untersuch- 
ten Stücke  wurden  alle  vorher  in  Celloidin  eingebettet. 

Die  Färbungsmethoden,  welche  zur  Anwendung  kamen,  waren 
sehr  mannigfaltig.  Die  wesentlichsten  waren  folgende: 

Alauncarmin,  Boraxcarmin,  Lithioncarmin,  diese  drei  Farb- 
stoffe combinirt  mit  Pikrinsäure;  Genti anaviolett  einfach  und  mit 
Eosin;  Dahlia,  Methylenblau,  Indulin,  Vesuvin  und  eine  Combination 
der  beiden  letztern  Farben  (sowie  des  Boraxcarmin  mit  Indulin, 
VIII).  Für  die  geeignetste  Methode  halte  ich  die  combinirteVesuvin- 
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Indulinfiirbung,  sowie  die  unten  zu  beschreibende  Indulin-Borax- 
carminßrbung.  Das  Vesuvin  tingirt  die  Epithelkerne  sowie  die- 
jenigen der  Bindegewebszellen  und  Lymphkörper  ziemlich  intensiv 
braun,  es  verleiht  dem  granulirten  Inhalte  der  Xanthomzellen 
einen  gelblichen  oder  hellbräunlichen  Ton.  Das  Indulin  lässt  die 
Bindegewebsbündel  sowie  die  meisten  Kerne  der  Xanthomzellen 
blau  erscheinen;  die  Contouren  derselben  gewinnen  durch  eine 
Imprägnirung  mit  Indulin  ebenfalls  an  Schärfe. 

Fall  I. 

Xanthoma  palpebrae  inferioris  (Frau  B.;  A.  12130) !). 

Gerade  auf  dem  Thränensack  etwa  kleinbohnengross,  nieren- 
förmig,  gelb,  sehr  erhaben  aber  der  Oberfläche.  Seit  fünf  Jahren  von 
Hirsekorngrösse  an  bemerkt,  gleich  citronengelb  (Cohn). 

Alauncarminfärbung. 

Bei  makroskopischer  Betrachtung  der  Schnitte  sieht  man  in  die 
Cutis  eingebettet  eine  elliptische  Cyste  von  3  Mm.  Längs-  und  2  Mm. 
Qnerdurchmesser.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  zeigt  sich  die 
Wand  der  Cyste  zusammengesetzt  aus  folgenden  Lagen  (von  aussen 
nach  innen  gehend) :  eine  ziemlich  dicke,  sich  von  der  übrigen  Cutis 
meist  deutlich  absetzende  Bindegewebskapsel  aus  geraden  oder  nur 
ganz  wenig  wellenförmig  gebogenen,  fest  aneinander  liegenden  Fasern 
mit  spärlich  eingesprengten,  stäbchenförmigen  Kernen  bestehend; 
hierauf  folgt  eine  eben  so  dicke  Epithellage,  deren  unterste  Schichte 
mehr  cylindrische,  die  mittlere  mehr  rundliche  und  die  obere  quer- 
liegende, spindelförmige  Zellen  enthält.  Den  Uebergang  des  Balges 
in  den  Inhalt  desselben  bilden  theils  noch  zusammenhängende,  theils 
abgeblätterte  Hönisch üppchen.  Aus  diesen  letzteren  und  einem  nach 
dem  Aufenthalt  in  den  Härtungsmitteln  unqualificirbaren  Detritus  be- 
steht der  Inhalt.  Der  zwischen  dem  Cystenbalg  und  der  Epidermis  N 
liegende  Antheil  der  Cutis  ist  an  einigen  Stellen  von  ziemlich  be- 
deutenden Bundzellen-Anhäufungen  durchsetzt.  Die  Gefässe  sind  er- 
weitert und  stark  gefällt.  Die  Papillen  sind  entweder  vollständig  ver- 
schwunden oder  doch  wenigstens  sehr  stark  abgeplattet.  Seitlich  und 
über  der  Cyste  trifft  man  auf  Quer-  und  Längsschnitte  von  Haarbälgen 
und  Talgdrüsenausführungsgängen.   Von  den  letzteren  sind  einige  so 

')  Diese  Ueberschriften  entstammen  den  von  Herrn  Prof.  H.  Cohn 
etiquettirten  Gläschen. 
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gelagert,  dass  man  den  Eindruck  erhält,  als  sei  die  Cyste  aas  einem 
zu  ihnen  gehörigen  Drüsenläppchon  hervorgegangen.  Die  untersten 
Lagen  des  Rete  Malpighii  sind  an  einigen  Stellen  vollgepfropft  von 
braungelben  Pigmentkörnern.  In  den  an  diese  angrenzenden  Lagen 
der  Cutis  findet  man  entweder  zerstreut  oder  zu  grösseren  Haufen 
vereinigt  langgestreckte,  gelbbratfne,  unregelmässig  contourirte  Pig- 
mentschollen. 

Fall  II. 

Xanthoma  palpebrae  inferioris  (P. ;  57  Jahre.  Exstirpation 
14.  Juli  1882). 

Zu  diesem  Falle  gehören  fünf  verschiedene  Exemplare. 

IIa.  Färbung  mit  Alauncarmin,  Pikrolithioncarmin, 
Dahlia  und  Gentianaviolet. 

Mit  starker  Yergrösserung  findet  man  an  einigen  wenigen  Stellen 
ziemlich  tief  in  der  Cutis  meist  in  grösseren  Haufen  zusammenliegend 
verschieden  grosse  Gebilde  von  folgender  Beschaffenheit:  innerhalb 
einer  bei  Dahliafärbung  scharf  contourirten  Membran  befindet  sich  eine 
gleichmässig  fein  granulirte  Masse,  die  nur  einen  ganz  leichten  bläu- 
lichen Ton  angenommen  hat.  In  diese  eingebettet,  liegen  ein  oder 
mehrere  runde  meist  jedoch  ovale  Kerne,  welche  zwischen  einem  dunkel- 
blau gefärbten,  körnigen  Inhalt  und  einer  scharfen  Membran  einen 
schmalen,  ungefärbten  Ring  zeigen.  Die  Kerne  liegen  unregelmässig 
in  dem  Zellprotoplasma  umher.  Bei  Betrachtung  mit  Seibert's  Wasser- 
immersion Nr.  VII  erscheint  das  granulirte  Protoplasma  dieser  Gebilde 
—  der  Xanthelasma zellen  von  Carlo  de  Vincentiis  —  zusammen- 
gesetzt aus  einem  äusserst  zarten  Bälkchenwerk,  welches  polygonale 
meist  fünfeckige  Maschen  umschliesst,  die  Ecken  derselben  sind  von 
den  feinen  Körnchen  gebildet.  Die  Form  dieser  Zellen  ist  meist  eine 
runde,  hie  und  da  eine  elliptische  oder  mehr  in  die  Länge  gezogene. 
Sie  gruppiren  sich  hauptsächlich  um  die  Längs-  und  Querschnitte 
von  Blutgefässen.  In  der  Adventitia  derselben  liegen  oft  eine  ziemliche 
Zahl  zwischen  feinen,  weit  auseinander  gedrängten  Bindegewebsfasern. 

Spärliches  Pigment  in  den  untersten  Retezellenlagen.  Das  Rete 
sonst  vollständig  normal. 

Kleine  unregelmässige,  oft  sternförmige,  gelbbraune  Pigment- 
schollen zwischen  den  Bindegewebsbündeln  der  obersten  Cutislagen. 
Etwas  tiefer  trifft  man  auf  ganz  vereinzelte  Zellen,  die  eine  gross-* 
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Aehnlichkeit  mit  den  Xanthelasmazellen  zeigen,  doch  besitzen  sie  nicht 
die  abgerundeten  Contoaren,  sondern  kurze,  spitze  Ausläufer,  einen 
schwach  gefärbten  Kern  und  einen  hellgelben,  gröber  granulirten  Inhalt. 
Die  Cutis  macht  im  Ganzen  einen  kernreichen  Eindruck. 

IIb.  Färbungmit  Alauncarmin,  Pikrinsäure  und  Alaun» 

carmin,  Vesuvin,  Gentian aviolet,  Gen tianaviolet  und  Eosin. 

* 

Die  unter  II  a  beschriebenen,  grossen,  granulirten  Zellen  finden 
sich  auch  hier  in  mässiger  Anzahl  in  die  Cutis  eingesprengt.  Sie 
Hegen  ebenfalls  meist  in  grösseren  Gruppen  zusammen.  Die  Granulirung 
oder  besser  das  feine,  fädigkörnige  Maschenwerk  ihres  Protoplasmas 
wird  deutlich  bei  Vesuvinfärbung,  wo  es  das  gleiche,  hellgelbe  Timbre 
annimmt,  wie  die  Bindegewebsbündel  der  Cutis.  Die  Kerne  dieser  Zellen 
sind  bedeutend  heller  gefärbt  als  die  der  Epithel-  und  normalen  Binde- 
gewebszellen. 

Die  dem  Bete  zunächst  liegenden  Cutispartien  scheinen  immer 
frei  von  diesen  Gebilden  (bei  schwacher  Vergrösserung).  Dagegen 
finden  sich  in  ihnen  stellenweise  die  oben  beschriebenen  Pigment- 
schollen. Bei  Färbungen  mit  Gentianaviolet  zeigen  sich  häufig  lang- 
gestreckte Spindeln,  deren  polare  Theile  dicht  angefüllt  sind  von 
groben,  rostbraunen  Pigmentkörnern,  welche  den  central  gelegenen, 
grossen,  ovalen,  tiefblau  gefärbten  Kern  eng  umschliessen.  Spärliches 
feiner  körniges  Pigment  findet  sich  auch  in  den  untersten  Lagen  des 
Bete  vor. 

In  diesen  Präparaten  sind  an  einigen  Stellen  directe  üebergänge 
derBindegewebskörporchen  resp.  der  Endothelien  derLyraphspalten 
in  die  granulirten  Xanthelasmazellen  wahrzunehmen.  So  trifft  man 
z.  B.  auf  spindelförmige  Zellen  von  der  dreifachen  Grösse  einer  Endothel- 
zelle  und  derselben  Beschaffenheit  des  Kernes.  Die  Form  unterscheidet 
sich  nur  insofern e  als  die  Zellmembran  sich  dem  Kern  nicht  so  enge 
anschmiegt,  sondern  sich  zur  Aufnahme  einer  feingranulirten  Masse 
von  demselben  abhebt.  Etwa  in  derselben  Höhe  der  Cutis  finden  sich 
die  üebergänge  von  sternförmigen  Bindegewebskörperchen  in  gleich- 
geformto,  nur  grössere,  granulirte  Zellen.  Etwas  tiefer  liegen  in  kleinen 
Häufchen  ovale  oder  runde,  granulirte  Zellen  von  der  drei-,  bis  vier- 
fachen Grösse  einer  Epithelzelle  mit  deutlichem  Kern.  Je  mehr  man 
sich  dem  Unterhautzellgewebe  nähert,  desto  zahlreicher,  grösser, 
plumper,  mehrkerniger  werden  dieselben. 
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Man  findet  Haarbälge,  deren  bindegewebiger  Antheil  vollständig 
ersetzt  ist  durch  dicht  aneinanderliegende,  granulirte  Zellen  verschieden- 
ster Grösse,  die  in  ihrer  Gesammtheit  gewissennassen  einen  Mantel  dar- 
stellen, in  welchen  der  epitheliale  Theil  mit  dem  Haar  hineingesteckt  ist. 

In  genau  derselben  Weise  liegen  häufig  zwischen  den  auseinander- 
gedrängten  Bindegcwebsbündeln  der  Gefässadventitia kleinere  oder 
grössere  sich  in  ihrer  Form  der  Rundung  der  Gefässe  adaptirende  Zellen. 

Die  Cutis  im  Ganzen  betrachtet  macht  einen  äusserst  kern  rei- 
chen Eindruck. 

Im  Untorhautzellgewebe  speciell  im  periglandulären  Bindegewebe 
fand  ich  nie  die  pathologischen  Zellen. 

II  c.  Färbung  mit  Boraxcarmin  und  Pikrinsäure,  Alaun- 
carmin,  Indulin  und  Vesuvin. 

Dieses  Xanthom  repräsentirt  uns  einen  weiten  Fortschritt  der 
Affection.  Bei  mittelstarker  Yergrösserung  und  bei  combinirtor  Indulin- 
Vesuvinfärbung  sehen  wir  in  unmittelbarem  Anschluss  an  das  gerade 
verlaufende  Bete  eine  dünne  Lage  mit  diesem  parallel  ziehender, 
lockerer  Bindegewebsbundel.  Von  hier  an  abwärts  präsontirt  sich  uns 
eine  Neubildung  von  folgender  Zusammensetzung:  Eingebettet  in  die 
Maschen  eines  aus  feinen  und  feinsten,  durch  Indulin  beinahe  schwarz 
gefärbten  Bälkchen  bestehenden  Netzwerkes  liegen  die  durch  Vesuvin 
gelbbraun  tingirten,  scharf  contourirten,  granulirten  Zellen.  Die  Kerne 
derselben,  intensiv  blau  gefärbt,  liegen  theils  einzeln,  theils  zu  mehreren 
(bis  14)  unregelmässig  im  Protoplasma  zerstreut.  Inmitten  dieser,  die 
Cutis  diffus  durchsetzenden  Neubildung  treten  gewissermassen  als 
Centren  und  stärkst  afficirte  Stellen  die  Blutgefässe  hervor,  deren  Ad- 
ventitia  zu  einem  mächtigen  Netzwerk  mit  concentrischen  Maschen 
von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit  und  dem  gleichen  Inhalte 
aufgetrieben  ist.  Diese  grösseren  Heerde  um  die  Gefässe  finden  sich 
in  den  tiefer  gelegenen  Cutispartien,  welche  grössere  Gefässe  besitzen. 
Eine  exquisitere  Betheiligung  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  ist  nicht 
zu  constatiren.  Diese  Gruppirung  um  einzelne  Centren  verleiht  der 
Neubildung  einen  annähernd  lappigen  Bau. 

In  den  obersten  Cutislagen  finden  sich  die  bereits  beschriebenen, 
kernlosen  und  kernhaltigen,  hier  dunkelbraunen  Pigmentanhäufun- 
gen in  sehr  schönen  Exemplaren.  Hie  und  da  umlagern  sie  genau  wie 
die  Xanthomzellen  in  den  tieferen  Schichten  die  Blutgefässe  in  con- 
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centrischen  Bingen.  Zerstreut  liegen  in  derselben  Höhe  plumpe  Pig- 
mentschollen mit  abgerundeten  Contouren  und  vielen  (bis  8  und  mehr) 
intensiv  gefärbten  Kernen.  Von  diesen  Gebilden  zu  den  Xanthomzellen 
mit  blass  pigmentirtem,  körnigem  Inhalte  finden  sich  in  Grösse,  Gestalt, 
Menge  der  Pigmentkörner  die  mannigfaltigsten  Uebergänge,  wenn  man 
in  der  Richtung  nach  dem  Unterhautzellgewebo  hinabgeht.  Uebrigens 
sehen  wir  bei  Zuhilfenahme  von  Seibert  VII  auch  in  den  allerobcrsten 
Cutisschichten  die  ersten  Anfänge  der  Neubildung  in  Form  der  unter 
II  b  beschriebenen  Uebergangsstadien  endothelialer  Bindegewebszellen 
in  die  pathologischen  Elemente  der  Neubildung. 

Die  unteren  Retezellen  zeigen  wieder  die  blassgelbe,  körnige  Pig- 
mentirung  wie  bei  a  und  b. 

Ild.  Färbung  mit  Boraxcarmin  und  Pikrinsäure,  Hämato- 
xylin,  Vesuvin,  Vesuvin  und  Indulin. 

Theilweise  diffuse,  meist  um  die  Gefässe,  häufig  auch  um  Haar- 
bälge gmppirte  Infiltration  der  Cutis  mit  Xanthelasmazellen.  Die  Lu- 
mina der  Gefässe  sind  häufig  durch  die  grosse  Masse  des  in  der  Ad- 
ventitia  gebildeten  Neoplasmas  bedeutend  verengert.  Zwischen  den 
Xanthomzellen  beinahe  allenthalben  die  mit  Indulin  dunkelblau  gefärb- 
ten Bindegewebsbalken.  Fehlen  diese  letzteren,  so  platten  sich  die 
Zellen  gegenseitig  in  geringem  Grade  ab,  es  scheint  sogar  in  manchen 
Fällen  zum  Schwund  der  beiderseitigen  Zellmembran  und  zur  Vormi- 
schung des  Protoplasmas  zweier  Zellen  zu  kommen.  Es  ist  dies  der  Fall, 
wenn  mehrere,  einander  gegenüberliegende  Endothelzellen  eines  und  des- 
selben Lymphraumes  gleichzeitig  die  beschriebene  Umwandlung  einge- 
gangen haben.  In  den  oberston  Cutislagen  finden  sich  in  diesem  Falle 
nur  äusserst  spärliche,  langgestreckte  Pigmentzellen  und  die  ersten  An- 
fänge der  Umwandlung  von  Bindegcwebskörperchen  und  Endothe- 
lien  in  granulirte  Xanthomzellen  (cf.  II  b). 

Die  Talgdrüsen  vollständig  normal,  nicht  vergrössert.  Kernreiches 
Cutisgewebe. 

In  den  untersten  Lagen  des  Rete  Malpighii  trifft  man  von 
Strecke  zu  Strecke  auf  kleine  Vacuolen  von  der 'Grösse  einer  oder 
zweier  Epithelzellen;  in  ihrer  Mitte  oder  an  der  Seite  liegt  der  nor- 
male Kern,  umgeben  von  einem  schmalen  Protoplasmasaum,  von 
welchem  in  ziemlich  gleichmässigen  Intervallen  meist  vier  bis  fünf 
dünne  Ausläufer  nach  der  Wand  der  Vacuole  ziehen  (cf.  den  Abschnitt 
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Erysipelblasen  in  meiner  Arbeit:  Vergleichende  Untersuchungen  über 
die  Entwicklung  der  Blasen  in  der  Epidermis.  Tübingen  1882,  und 
Figur  III  und  IV). 

He.  Färbung  mit  Boraxcarmin  und  Pikrinsäure,  Indulin. 

Die  Infiltration  der  tieferen  Theile  der  Cutis  mit  Xanthomzellen 
besonders  um  die  Gefässe  gruppirt;  sehr  geringe  Zahl  von  Pigment- 
schollen und  kernhaltigen  Pigmentzellen  in  den  obersten  Cutislagen. 
Dort  auch  Uebergänge  von  Bindegewebskörperchen  in  granulirte,  gleich- 
geformte, nur  grössere  Zollen.  Die  Umgebung  der  Haarbälge  und  Talg- 
drüsen normal.  Massiger  Eernreichthum  der  Cutis. 

Untere  Reteschicht  wenig  pigmenthaltig,  von  Stelle  zu  Stelle  die 
unter  II  d  beschriebenen  kleinen  Vacuolen. 

Fall  DI. 

Xanthoma  palpebrae  inferioris  (W.;  14.  Mai  1876). 

Quer-  und  Flächenschnitte. 

Färbung  mit  Boraxcarmin  und  Pikrinsäure,  Indulin 
und  Vesuvin. 

Sehr  hochgradige  Infiltration  der  Cutis  mit  Xanthomzellen.  Bei 
schwacher  Vergrösserung  ergiebt  sich  eine  evicrente  Bevorzugung  der 
Umgebung  der  Gefässquerschnitte  und  besonders  der  Haarbälge,  so 
zwar,  dass  die  Geschwulst  einen  lappigen  Bau  erkennen  lässt.  Bei 
Vesuvin-Indulinfärbung  gestaltet  sich  das  Gesammtbild  so,  dass  zwi- 
schen den  aus  dem  beschriebenen  Maschenwerk  bestehenden,  im  Ganzen 
bräunlich  erscheinenden  Lappen,  dicke,  dunkelblau  gefärbte  Züge  nor- 
maler Bindegewebsbündel  verlaufen.  Häufig  sind  die  Haarbälge  weit- 
hin umgeben  von  einem  Maschenwerk  aus  sehr  langgestreckten  Ma- 
schen, welche  aus  feinen  Bindegewebsbälkchen  bestehen  und  eine 
Xanthomzelle  enthalten. 

Die  obersten  Cutisschichten  zeigen  wieder  die  mannigfaltigsten 
Uebergänge  von  normalen  in  pathologische  Bindegewebszellen.  Pigment- 
schollen in  sehr  geringer  Anzahl,  mit  sehr  hellem  Pigment. 

Bedeutender  Kernreichthum  der  Neubildung.  Unter  den  Kernen 
herrscht  insofern  eine  Verschiedenheit,  als  ein  Theil  derselben  blau 
ein  anderer  heller  oder  dunkler  braun  gefärbt  ist,  und  zwar  gestaltet 
sich  das  Verhältniss  meist  so,  dass  die  blauen  den  grossen  Xanthom- 
zellen angehören  (ausserdem  ungefärbter  Ring!),  während  die  braunen 
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(vollständig  gefärbten)  als  zu  kleinsten  pathologischen  oder  zu  nor- 
malen Bindegewebskörperchen  oder  endlich  als  zu  Lymphkörperchen 
gehörig  erscheinen. 

Die  durch  Flächenschnitte  gewonnenen  Bilder  unterscheiden  sich 
nicht  wesentlich  von  den  senkrecht  auf  die  Oberfläche  geführten. 

Im  Unterhantzellgewebe  finden  sich  grosse,  helle  Kugeln,  an  deren 
einer  Wand  häufig  ein  vollständig  plattgedrückter  Kern  wahrzunehmen 
ist  Der  Inhalt  der  Zelle  besteht  meist  aus  einem  strahlenförmig  an- 
geordneten Büschel  stäbchenförmiger  Gebilde  (Fettnadeln).  —  Sehr 
geringe  Pigmentirung  der  untersten  Beteschichten. 

Fall  IV. 
Xanthoma  palpebrae  inferioris. 

(Frl.  H.  12.  October  1881.  Trotz  57  Jahre  noch  vollständig 
schwarze  Haare.  Wunde  mit  Garnnaht  genäht.  2.  November.  Anhaltende 
Eiterung  der  Xanthomwunde;  Cohn). 

Drei  Exemplare. 

IV a.  Doppelf ärbung mitBoraxcarmin  und  Pikrinsäure. 

Diese  Präparate  enthalten  eine  Cyste,  welche  in  ihrer  Grösse 
und  in  ihrem  Bau  genau  der  unter  I  beschriebenen  gleicht.  Ziemlich 
reichliches  Pigment  in  den  oberen  Cutislagen,  nirgends  Xanthomzellen. 
In  einem  Schnitt  sieht  man  deutlich,  dass  die  Cyste  aus  einem  Theil 
einer  Talgdrüse  hervorgegangen  ist.  Sie  legt  sich  von  der  einen  Seite 
eines  Haarbalges  direct  an  den  Ausführungsgang  der  zu  diesem  ge- 
hörigen Talgdrüse,  von  welcher  auf  der  anderen  Seite  noch  eine  normale 
Hälfte  erhalten  ist,  an. 

IV  b.  Quer-  und  Flächenschnitte.  Färbung  mit  Borax- 
carmin  und  Pikrinsäure,  Vesuvin,  Indulin  und  Vesuvin, 
Indulin  und  Boraxcarmin. 

Bei  makroskopischer  Betrachtung  der  Schnitte  sieht  man  in  der 
Cutis  eine  wohl  differenzirte  Partie  von  etwa  4  Mm.  Längs-  und  2ya 
Mm.  Querdurchmesser,  welche  sich  beim  Schneiden  durch  einen  Spalt 
vom  umgebenden  Gewebe  abgelöst  hat.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung 
ergibt  sich,  dass  dieser  Theil  der  Präparate  aus  einem  dichten  Con- 
glomerat  von  Xanthomzellen  besteht,  welche  durch  ein  bald  aus 
dünneren,  bald  aus  dickeren  Bindegewebsbündeln  gebildetes  Balken« 
werk  von  einander  getrennt  werden. 


Digitized  by  Google 


12 


Touton. 


Eine  besondere  Bevorzugung  der  Gefasse  oder  Haarbälge  ist 
hier  nicht  zu  bemerken,  map  erhält  vielmehr  den  Eindruck  einer  dif- 
fusen, sehr  kernreichen  Neubildung,  welche  von  einer  geringen  Zahl 
enger  Gefasse  durchzogen  wird. 

Hie  und  da  Querschnitte  von  Nervenbündeln,  in  deren  Umge- 
bung ebenfalls  Xanthomzellen,  jedoch  nicht  auffallend  reichlich. 

Sehr  zahlreiche  Pigmentschollen  und  Pigmentzellen  in  den  locke- 
ren, normalen,  oberen  Cutislagen. 

Mässiger  Pigmentgehalt  der  unteren  Ketezellen. 

Besonders  deutlich  tritt  das  Verhältniss  der  diffusen  Neubildung 
auf  Flächenschnitten  bei  Doppelfärbung  mit  Vesuvin  und  Indulin  zu 
Tage.  Hier  wo  selbst  die  feinsten  Bindegewebsbündel  mit  Indulin  ge- 
färbt sind,  trifft  man  häufig  Stellen,  welche  uns  von  dem  Fehlen  dieser 
letzteren  und  dem  unmittelbaren  Aneinanderliegen  einer  grossen  Zahl 
von  Xanthomzellen,  ja  sogar  von  deren  Confluenz  überzeugen.  Man 
sieht  dann  im  letzteren  Falle  eine- weit  ausgedehnte,  gelbbräunlich 
tingirte,  fädigkörnige  Masse  mit  sehr  zahlreichen,  blaugefärbten  Kernen. 

In  diesem  Falle  bemerkt  man  wieder  einen  deutlichen  Unterschied 
in  der  Färbung  der  in  der  Neubildung  vorhandenen  Kerne.  Während 
alle  den  Xanthomzellen  angehörigen  blau  erscheinen,  sind  die  dazwi- 
schen liegenden  der  normalen  Bindegewebs-  oder  Lyraphkörperchen 
heller  oder  dunkler  braun  gefärbt.  Auch  lassen  diese  beiden  letzteren 
immer  den  ungefärbten  Ring  zwischen  Kornmembran  und  granulirtem 
Inhalt  vermissen. 

Der  Kerngehalt  der  Neubildung  im  Ganzen  betrachtet  ist  ein 
enormer. 

IV  c.  Fiächenschni tte.  Färbung  mit  Boraxcarmin, 
Alauncarmin,  Indulin,  Vesuvin,  Indulin  und  Vesuvin,  Me- 
thylenblau. 

Sehr  weiter  Fortschritt  des  pathologischen  Processes,  evidente 
Gruppirung  der  Neubildung  um  die  Querschnitte  der  Blutgefässe  und 
Haarbälge.  Zwischen  den  hiedurch  gebildeten  Lappen  Züge  dickerer 
Bindegewebsbündel.  Deutliche  Differenzirung  blauer  und  brauner  Kerne 
(bei  combinirter  Indulin -Vesuvinfärbung).  Die  oberen  Cutislagen  von 
einer  mässigen  Anzahl  Pigmentzollen  und  -schollen  durchsetzt.  An 
derselben  Stelle  zahlreiche  Uebergänge  normaler  Bindegewebs-  und 
Endothelzellen  in  kleine  Xanthelasmazellen.  Die  mannigfaltigsten 
Zwischenstufen  zwischen  Zellen,  die  lediglich  Pigmentkörnchen  ent- 
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halten,  zu  solchen  mit  Pigmentkörnchen  and  angefärbten  Granalis  and 
ferner  wieder  Uebergänge  von  diesen  zu  reinen,  nur  farblose  Körner 
einschliessenden  Xanthomzellen. 

Die  mit  Methylenblau  gefärbten,  theils  in  Wasser,  theils  in 
Alkohol,  theils  in  essigsaurem  Alkohol  ausgewaschenen  Schnitte  zeigen 
nirgends  ein  Gebilde,  das  nur  im  entferntesten  den  Verdacht  eines 
Mikroorganismus  erregte.  Die  Granula  der  Xanthomzellen  bleiben  voll- 
ständig ungefärbt. 

Fall  V.  » 
Xanthoma  planum  palpebrae  superioris. 

T.;  21024.  27.  Februar  1884,  50  Jahre  alt.  Nie  Icterus.  Vor 
4  Jahren  ein  Xanthom  am  oberen  Lide  von  Herrn  Prof.  Cohn  ex- 
stirpirt.  Heute  eine  ganze  Garnitur  von  Xanthomen  von  Linsen-  bis 
Erbsengrösse  an  beiden  oberen  Lidern  in  der  Gegend  des  inneren  Win- 
kels circa  6  Mm.  von  der  halbmondförmigen  Falte  entfernt,  ausschliess- 
lich in  der  Haut  sitzend,  citronengelb,  wenig  prominirend.  Ein  ver- 
einzeltes eben  solches  Fleckchen,  links  und  rechts  von  der  äusseren 
Commis8ur  wurde  entfernt.  Am  linken  Auge  sind  auf  der  Haut  des 
Thränensackes  selbst  einige  grössere  und  kleinere  Knötchen. 

Zwei  Exemplare. 

Va.  Färbung  mit  Alaun-,  Borax-,  Lithioncarmin,  Borax- 
carmin  und  Pikrinsäure,  Indulin,  Indulin  und  Vesuvin, 
Vesuvin. 

Reichliche,  mehr  diffuse  Infiltration  der  Cutis  mit  Xanthelasma« 
zellen.  Grosser  Kernreichthum.  Keine  besondere  Bevorzugung  der  Ge- 
fässe  und  Haarbälge.  Aeusserst  geringe  Zahl  von  Gefässen  in  der 
Neubildung,  dieselben  meist  stark  comprimirt.  Oberste  Gutisschichten 
relativ  frei  oder  von  einer  mässigen  Zahl  Pigmentzellen  und  ganz  klei- 
nen Xanthelasmazellen  durchsetzt.  Die  Grenze  der  Neubildung  gegen 
diese  obere  noch  ziemlich  normale  Cutislage  ist  wie  in  den  meisten 
Fällen  eine  ziemlich  scharfe,  so  zwar,  dass  plötzlich  die  dicht  zusam- 
mengelagerten', nur  durch  dünne  Bindegewebsbündel  getrennten  Xan- 
thomzellen auftreten. 

Bei  der  einfachen  Vesuvin-  sowie  bei  der  combinirten  Vesuvin- 
und  Indulinf&rbung  treten  wieder  deutliche  Unterschiede  in  der  Tinc- 
tion  der  Kerne  zu  Tage.  Bei  der  ersteren  sind  die  Xanthomzellenkerne 
meist  heller  braun  als  die  der  noch  restirenden,  normalen  Bindego- 
webskörperchen.  Bei  der  lotzteren  dasselbe  Verhältniss  wie  bei  IV  b  u.  c. 
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Bei  Ueberfärbung  mit  Vesuvin  treten  die  Granula  der  Xanthe- 
lasmazellen  am  deutlichsten  zu  Tage. 

Vb.  Präparat  theilweise  24  Stunden  in  Müller'scher 
Flüssigkeit,  dann  mit  dem  Gefrier mikrotom  geschnitten 
und  ungefärbt  in  Glycerin  untersucht.  Ein  anderer  Theil 
in  1/j°/oteer  Osmiumsäure.  Nach  2  Tagen  Untersuchung  in 
Glycerin. 

Die  erstepen  Schnitte  zeigten  bei  schwacher  Vergrösserung  alle 
interfibrillären  Lymphspalten  erfüllt  mit  dunkel  aussehenden,  unregel- 
mässigen, scholligen  Massen,  welche  sich  bei  starker  Vergrösserung  als 
aus  dichtgedrängten,  kleineren  und  grösseren  Fetttröpfchen  durchaus 
gleichenden  Gebilden  bestehend  erweisen.  Ein  Contour,  der  diese 
Haufen  umgäbe,  ist  nicht  zu  bemerken,  sondern  es  verbreiten  sich 
diese  Tröpfchen  allmählich  weiter  von  einander  abrückend  über  die 
umliegenden  Bindegewebsbündel.  Die  Kerne  sind  vollständig  durch 
diese  Einlagerungen  verdeckt. 

Indem  ich  dieselben  Präparate  heute  nach  etwa  5  Monaten  wieder 
untersuche,  kann  ich  eine  wesentliche  Veränderung  derselben  consta- 
tiren.  An  Stelle  der  damals  aus  grösseren  und  kleineren  glänzenden 
Kügelchen  zusammengesetzten,  nicht  scharf  abgegrenzten  Massen  fin- 
den sich  heute  mit  einem  deutlichen  Contour  versehene  Gebilde,  welche 
neben  einem  aus  groben,  stark  lichtbrechenden  Körnern  bestehenden 
Inhalt  in  den  meisten  Fällen  einen  deutlichen  normalen  Kern  aufwei- 
sen. Dieser  lässt  zwischen  einer  scharfen  Membran  und  einem  fein- 
körnigen Inhalt  einen  leeren  Ring  erkennen.  Eine  besondere  Bevor- 
zugung der  Umgebung  der  Gefässe  sowie  der  Haarbälge  ist  unver- 
kennbar. 

Neben  den  groben,  stark  lichtbrechenden  Körnern  enthalten  die 
oben  beschriebenen  durch  ihre  deutliche  Membran  und  den  Kern  als 
Zellen  imponirenden  Gebilde  grazile  Stäbchen,  welche  einzeln,  meist 
jedoch  in  Büscheln  zusammenliegen.  Ihre  beiden  Contouren  sind  ent- 
weder parallel  oder  beschreiben  sehr  in  die  Länge  gezogene,  an  den 
stumpfwinkligen  Ecken  abgerundete  Rauten.  Diese  Gebilde  verbreiten 
sich  in  weniger  dichter  Anordnung  auch  über  die  zwischonliegenden 
Bindegewebsbündel. 

In  den  oberen,  bei  schwacher  Vergrösserung  normal  erscheinenden 
Cutisschichten  finden  sich  bei  stärkerer  deutliche  Uebergänge  normaler 
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Bindegewebskörperchen  in  kleine,  stark  lichtbrechende  Körner  oder 
Nadeln  enthaltende  Zellen.  Geringe  Anzahl  von  Pigmentzellen. 

Ziemlich  starke  Pigmentirung  der  untersten  Betezellen. 

Bei  den  mit  Osmiumsäure  behandelten  Schnitten  finden  wir  die 
glänzenden  Engeln,  die  wir  bei  der  Betrachtung  frischer  Präparate 
theüs  in  dichten  Haufen  zusammenliegend,  theils  vereinzelt  über  die 
Cutis  verbreitet  sahen,  dunkelbraun  gefärbt.  Kerne  lassen  sich  dabei 
nicht  erkennen. 

Fall  VI. 

Xanthoma  planum  palpebrae  inferioris. 

A.  H.;  B.  20634.  60  Jahre  alt.  Am  linken  äusseren  Augen- 
winkel gerade  auf.  dem  Knochen  sitzt  ein  erbsengrosses,  ziem- 
lich prominentes  Geschwülstchen,  leicht  verschiebbar,  mit  run- 
den Umgrenzungen,  etwas  dunkelorangegelb.  Ein  ähnliches,  aber 
kleineres  im  medialen  Theil  des  unteren  Lides,  nahe  dem  Thrä- 
nensack.  Dieses  letztere  zuerst  exstirpirt. 

Färbung  mit  Vesuvin,  Boraxcarmin,  Boraxcarmin  und 
Pikrinsäure,  Indulin,  Gentianaviolet. 

Ziemlicher  Zellen reichth um  der  Neubildung,  diffuse  Verbreitung 
desselben,  reichliche  Pigmentschollen  und  Pigmentzellen  in  den  oberen 
manchmal  auch  in  tieferen  Gutislagen  und  um  die  Haarbälge.  Aeusserst 
schwache  Färbung  der  Xanthomzellenkerne  mit  Gentianaviolet,  sehr 
intensive  der  normalen  Bindegewebs-  und  Epithelzellenkerne. 

Fall  Vn. 

Xanthoma  planum  palpebrae  superioris. 

(M.  P.;  23.  Aprü  1884).  Dr.  Kopp. 

1.  Mit  dem  Gefriermikrotom,  sofort  nach  der  Exstir- 
pation  geschnitten,  in  Glycerin  untersucht. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  findet  sich  die  ganze  Cutis  durch- 
setzt von  unregelmässigen,  grauschwarzen  Heerden,  welche  keine  be- 
stimmte Anordnung  erkennen  lassen.  Bei  stärkerer  Vergrösserung 
ergibt  sich,  dass  dieselben  aus  verschieden  grossen  Fetttropfen  zu- 
sammengesetzt sind.  Die  Heerde  sind  nicht  von  einer  Membran  um- 
geben. An  einigen  Stellen  sind  sie  nicht  circumscript,  sondern  es  ver- 
breiten sich  die  Fetttropfen  von  ihnen  aus  allmählich  weiter  von  einan- 
der rückend,  auf  das  umliegende  Cutisgewebe.  Das  Bete  Malpighii  ist 
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vollständig  pigmentfrei,  kleinste  Fetttröpfchen  reichen  bis  an  die  Grenze 
desselben.  Es  befinden  sich  sogar  einige  solche  Tropfen  in  der  Cylinder- 
zellenschicht  des  Bete;  die  einzelnen  Tropfen  sind  vollständig  farblos 
oder  wenn  sie  grösser  sind,  hellgelb.  Ausserdem  an  einigen  Partien 
schärfer  umschriebene,  rostgelbe  Pigmenthaufen  aus  ziemlich  gleich- 
grossen  Körnern  bestehend. 

Nach  3  Monaten  hat  sich  das  Bild  insofern  verändert,  als  neben 
den  beschriebenen  Fetttropfen  eine  grosse  Zahl  einzelner  oder  in  Büscheln 
zusammenliegender,  langer,  stark  lichtbrechender  Nadeln  aufgetreten 
sind.  Ein  scharfes  Hervortreten  grösserer,  granulirter,  kernhaltiger 
Gebilde  mit  scharfer  Membran  ist  noch  nicht  bemerkbar. 

2.  Die  frischen  Schnitte  werden  5  Minuten  in  absolutem 
Alkohol  und  5  Minuten  in  Schwefeläther  auf  dem  Wasser- 
bade gekocht. 

Während  die  zuletzt  beschriebenen  Pigmentanhäufungen  voll- 
ständig intact  geblieben  sind,  ist  von  den  fetttropfenähnlichen  Gebilden 
nichts  Deutliches  mehr  zu  erkennen.  An  den  Stellen,  wo  dieselben 
in  dunklen,  dichten  Haufen  zusammen  lagen,  finden  wir  jetzt  ent- 
sprechende Hohlräume  und  zwischen  diesen  Hohlräumen  ein  Netzwerk 
von  geschrumpften  Bindegewebsbalken. 

8.  Frische  Schnitte  mit  Boraxcarmin  und  Alauncarmin 
gefärbt  lassen  ein  constantes  Verhältniss  der  Bindegewebskerne  zu 
den  Fettkörnchenhaufen  nicht  erkennen  (siehe  spätere  Alkoholschnitte). 
Diese  selbst  nehmen  keine  Spur  von  Färbung  an. 

Nach  drei  Monaten  finden  sich  die  unter  1.  erwähnten,  langen 
Nadeln  in  grosser  Anzahl. 

4.  Osmiumsäure-Färbung. 

Die  fettähnlichen  Gebilde  färben  sich  theils  (6,  12  und  48  Stunden) 
intensiv  schwarz,  theils  nehmen  sie  nur  einen  bräunlichen  Ton  an. 

Eine  Färbung  der  Osmiumschnitte  mit  Alauncarmin  ergibt  nichts 
Neues,  besonders  gibt  sie  auch  keinen  Aufschluss  über  das  Verhält- 
niss der  Kerne  zu  den  Fetthaufen. 

5.  Alkohol-Präparate. 

Färbung  mit  Alauncarmin,  Boraxcarmin  und  Pikrin- 
säure, Gentianaviolet,  Vesuvin  und  Indulin. 

Bedeutender  Kernreichthum  der  Neubildung,  auffallende  Bevor- 
zugung der  Umgebung  der  Gefässe  und  Haarbälge  in  Bezug  auf  die 
Menge  der  Xanthomzellen,  im  Uebrigen  massige  Ausdehnung  des 
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Processes.  Die  Granulirung  der  Xanthelasmazellen  ist  bei  diesen  direct 
in  Alkohol  übertragenen  Präparaten  äusserst  blass  und  fein,  so  dass 
sie  nur  mit  grosser  Mühe  bei  starker  Vergrössernng  zn  erkennen  ist. 
Starke  Pigmentzellenanhäufung  in  den  oberen  und  mittleren  Cutis- 
schichten  hesonderä  in  der  Oefässadventitia. 

Fall  VHI. 
Xanthoma  tuberosum  multiplex. 

S.  W.;  47  Jahre,  Schmelzersfrau.  15.  Juli  1884,  Poliklinik. 

Anamnese. 

Der  Vater  der  Patientin  starb  an  einer  rasch  verlaufenden 
Krankheit  in  hohem  Alter;  die  Mutter  an  Altersschwäche.  Soviel 
Fat.  bekannt,  sind  ihre  Geschwister  alle  gesimd.  Ein  Kind  starb 
an  Masern  und  Keuchhusten,  eine  21  jähr.  Tochter  lebt  und  ist 
gesund.  Eine  ähnliche  Affection,  wie  die  der  Pat.  soll  in  ihrer 
Verwandtschaft  nicht  vorgekommen  sein.  Bis  vor  6  Jahren  will  Pat. 
abgesehen  von  bald  vorübergehenden,  unbedeutenden  Erkrankungen 
stets  gesund  gewesen  sein;  insbesondere  stellt  sie  Icterus  sowie 
jedwede  Verdauungsstörung  in  Abrede,  auch  hat  sie  nie  an  ex- 
cessivem  Durst-  oder  Hungergefühl  sowie  vermehrter  Harnaus- 
scheidung gelitten.  Vor  6  Jahren  bekam  sie  eine  Affection  des 
rechten  Kniegelenks,  welche  sie  etwa  ein  Vierteljahr  ans  Bett  fesselte; 
dieselbe  äusserte  sich  in  grosser  Schmerzhaflagkeit  und  hochgradiger 
Schwellung.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  nicht  hart,  jedoch  prall- 
gespannt an.  Fieber  war  nicht  vorhanden.  Innerlich  Natr.  salicyl. ; 
zuerst  keine  locale  Behandlung,  später  wurden  ihr  17  Moxen  ge- 
setzt. Bei  Witterungswechsel  hat  sie  noch  manchmal  Schmerzen, 
sonst  nur  bei  Beugung  des  Knies.  Im  Uebrigen  fühlt  sich  Pat. 
ganz  wohl. 

Die  jetzige  Hautaffection  begann  Anfang  Mai  dieses  Jahres, 
an  den  Genitalien  und  um  den  Mund  in  Form  von  Stecknadelkopf- 
es linsengrossen,  hocherhabenen  Knötchen,  die  bald  eine  gelbliche 
Farbe  annahmen.  Zu  gleicher  Zeit  trat  auf  der  Schleimhaut  der 
Wange  und  auf  der  Zunge  die  Affection  auf,  später  im  Nacken 
und  an  den  Augenlidern,  zuletzt  an  der  rechten  Hand  zwischen 
dem  4.  und  5.  Fingerrücken.   Diese  Efflorescenzen  verursachen 

Vierteljahresschrift  f.  Dermatol.  u.  Sypb.  1885.  $ 
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durchaus  keine  Beschwerden,  insbesondere  kein  Jucken  oder  sonstige 
Sensationen.  —  Menses  bis  Anfang  Juni  dieses  Jahres  immer 
regelmässig,  4—5  Tage,  ziemlich  reichlich,  ohne  Schmerzen. 

Status  praesens. 

Patientin  ist  kräftig  gebaut,  gut  genährt,  von  lichtgelblicher 
Hautfärbung.  Die  Haare  sind  in  ihrer  Farbe  verschieden,  ein  Theil 
ist  dunkelbraun,  während  die  vorderen  mehr  eine  hellgelbe  Farbe 
zeigen.  Die  Iris  ist  braun. 

Die  Affection,  wegen  welcher  die  Pat.  zu  uns  kommt,  be- 
trifft der  Reichlichkeit  der  Efflorescenzen  nach  geordnet  folgende 
Partien:  Grosse  Labien  und  ihre  Umgebung,  kleine  Labien,  die 
Umgebung  des  Anus,  das  Einn  und  die  Oberlippe,  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  und  Zunge,  Nacken  und  Hals,  beide  Augen- 
lider, rechte  Hand  und  rechter  Fuss,  Nasenschleimhaut.  Dieselbe 
besteht  aus  Stecknadelkopf-,  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Knötchen, 
von  denen  die  kleineren  eine  blassgelbe  Färbung  zeigen,  die  grös- 
seren in  der  Mitte  citronengelb,  gegen  die  Peripherie  zu  röthlich 
sind.  Die  letztere  Färbe  kommt,  wie  sich  bei  genauerem  Zusehen 
ergibt,  zu  Stande  durch  ein  äusserst  feines  und  dichtes  Gefässnetz. 
Die  grösseren  Knötchen  prominiren  etwa  2  Mm.  über  das  Niveau 
der  gesunden  Haut;  ihre  Oberfläche  ist  durchaus  glatt,  keine  Spur 
einer  Delle.  Sie  stehen  entweder  vereinzelt  oder  in  kleineren 
Reihen  und  Gruppen  zusammen,  ihre  Consistenz  ist  derb.  An  den 
Augenlidern  finden  sich  rechts  oben  und  unten  dicht  neben  der 
Ausmündung  der  Thränenkanälchen  zwei  stecknadelkopfgrosse 
Knötchen,  links  ein  grösseres  und  weiter  nach  innen  gelegenes  am 
unteren  Augenlide.  Ueber  dem  linken  Naseneingange  auf  der 
Schleimhaut  ebenfalls  ein  kleines,  gelbes,  mehr  flaches  Knötchen. 
Auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  insbesondere  der  Wangen,  sind 
die  zahlreichen  Efflorescenzen  weniger  prominirend,  oft  mehr 
flecken-  oder  quaddelartig;  ihre  Farbe  intensiver  gelb  als  an  der 
äusseren  Haut.  Nirgends  lässt  sich  durch  Druck  ein  Pfropf  ent- 
leeren. —  Die  Kopfhaut  zeigt  stellenweise  eine  fleckige,  gelbe 
Färbung, .  ohne  Prominenz.  Sonst  finden  sich  an  der  Haut  ganz 
kleine  Teleangiectasien  und  pigmentirte  Naevi,  z.  B.  auf  dem 
rechten  oberen  Augenlide  zwei  kleine.  Auf  der  Beugeseite  des 
linken  Vorderarmes,  dicht  über  dem  Handgelenk,  zwei  stecknadel- 
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kopfgrosse,  blassrothe,  getrennt  stehende  Papelchen  von  vorläufig 
zweifelhafter  Bedeutung. 

Am  15.  Juli  11  Uhr  Vormittags  trug  ich  fünf  von  den  Ge- 
schwftktchen  an  den  Genitalien  ab;  eines  wurde  in  eine  V«°/o^6 
Osmiumsäure,  ein  zweites  in  Müller'sche  Flüssigkeit,  das  dritte  in 
absoluten  Alkohol  eingelegt;  die  beiden  letzten  wurden  frisch 
untersucht. 

Am  17.  Juli  trug  College  Kopp  zwei  Geschwülstchen  an 
den  Augenlidern  ab,  von  denen  eines  in  Müller'sche  Flüssigkeit, 
das  andere  in  absoluten  Alkohol  gelegt  wurde. 

1.  Beschreibung  der  frischen,  auf  dem  Gefriermikro- 
tom geschnittenen  und  in  Kochsalzlösung  untersuchten 
Geschwülstchen. 

Schon  makroskopisch  sieht  man  in  der  Cutis  eine  3  Mm.  lange 
und  2  Mm.  breite  elliptische  Einlagerung  von  opakweisser  Farbe,  wäh- 
rend das  übrige  Gewebe  in  durchfallendem  Lichte  vollständig  durch- 
sichtig ist. 

Bei  mittelstarker  Vergrösserung  ergibt  sich,  dass  diese  Einlage- 
rung aus  unregelmässigen  Haufen  von  ungleich  grossen  Fetttropfen 
besteht.  Die  Form  dieser  Haufen  richtet  sich  im  Ganzen  nach  dem 
Verlauf  der  Bindegewebsfasern,  in  deren  Lücken  sie  eingebettet  er- 
seheinen. Sie  sind  nie  vollständig  circumscript,  sondern  lösen  sich 
allmählich  in  immer  entfernter  stehende  Tropfen  auf,  die  sich  auch 
über  das  Bindegewebe  hinweg  verbreiten.  Eine  besondere  Beziehung 
zu  Gef&ssquerschnitten  und  Haarbälgen  ist  nicht  wahrzunehmen.  Diese 
Einlagerung  scheint  bei  schwacher  Vergrösserung  betrachtet  nicht  bis 
an  das  Bete  Malpighii  heranzureichen.  Bei  Immersionsvergrösserung 
(Seibert  Nr.  VU)  erkennt  man  auch  zwischen  den  obersten,  dichteren, 
dem  Bete  zunächst  gelegenen  Bindegewebsbündeln  spärliche  Gruppen 
dieser  kugeligen  Gebilde.  Zellen,  welche  den  in  Alkoholpräparaten  vor- 
kommenden, granulirten  Xanthomzellen  gleichen,  finden  sich  nicht, 
auch  keine  stäbchenförmigen  Körperchen,  wie  sie  Balz  er  sah  und 
als  Bakterien  ansprach. 

2.  Bei  etwa  halbstündiger  Einwirkung  von  i/%°/0iger 
Osmiumsäure  färben  sich  diese  Haufen  und  die  einzelnen  vorher 
ungefärbten  oder  ganz  blassgelben  Tropfen  braun. 

8.  Frische  Schnitte  gefärbt  mit  Boraxcarmin,  ausge- 
zogen in  salzsaurem  Alkohol  und  in  Glycerin  untersucht 
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zeigen  inmitten  dieser  Hänfen  und  zwischen  ihnen  intensiv  gefärbte, 
ovale  Kerne. 

In  der  Adventitia  einiger  Gefässe  liegen  spindelförmige  Zellen 
mit  granulirtem  Protoplasma.  In  den  obersten  bei  schwacher  Vergrös- 
sernng  normal  aussehenden  Cutislagen  findet  man  neben  normalen 
spindel-  und  sternförmige  Bindegewebskörperchen,  solche  mit  einer 
geringeren  oder  grösseren  Anzahl  von  kleineren  Tröpfchen  oder  grö- 
beren Körnern.  An  derselben  Stelle  liegen  auch  wenig  rostbraune 
Pigmentkörnchenschollen. 

4.  Ein  zweiter  Tumor  wird  nach  einwöchentlicher  Ein- 
wirkung von  Müller'scberFlüssigkeit  auf  dem  Gefriermikro- 
tom geschnitten.  Bei  Untersuchung  in  Liq.  Kali  acet.  und  mit 
schwächerer  Vergrösserung  zeigen  sich  wieder  die  obersten  Cutislagen 
frei  von  der  pathologischen  Einlagerung.  In  den  darauf  folgenden 
Schichten,  die  sich  scharf  von  den  ebengenannten  abgrenzen,  treten 
dann  die  bereits  beschriebenen  dunkeln  Haufen  auf,  welche  sich  bei 
stärkerer  Vergrösserung  als  aus  kleinen,  stark  lichtbrechenden  Kügel- 
chen  oder  aus  groben  Körnern  zusammengesetzt  erweisen.  Gegen  das 
Centrum  der  Neubildung  zu  sind  diese  dunkelbraunen,  aus  den  eben 
beschriebenen  Gebilden  bestehenden  Einlagerungen  ringförmig  um  ein 
helles,  meist  ovales  Centrum  angeordnet.  Zwischen  diesen  beiden  Par- 
tien befindet  sich  meistens  ein  dichter  Kranz  von  wohlausgebildeten, 
ovalen  Kernen. 

5.  Andere  Schnitte  werden  nach  einem  etwa  viertelstün- 
digen Aufenthalt  in  Aether  in  Essigsäure  untersucht.  Dabei 
hellen  sich  die  beschriebenen  compacten  Haufen  und  Einge  stark  auf. 
Starke  Vergrösserung  ergibt,  dass  die  Fettkügelchen  und  die  gröberen 
Körner  vollständig  geschwunden  sind.  An  ihrer  Stelle  liegen  feine, 
ziemlich  gleichmässige,  blasse  Körner,  weiche  eine  helle,  durchsichtige 
Substanz  zwischen  sich  haben.  Diese  Bilder  haben  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  Zoogloeahaufen.  Die  Bindegewebsbündel  sind  stark  gequollen. 

6.  Sehr  instruetive  Bilder  geben  Schnitte,  welche  etwa  3  Stun- 
den in  10°/oiger  Kalilauge  gelegen  haben.  Epithel-  und  Cutisge- 
webe  sind  so  durchsichtig  geworden,  dass  von  ihrer  Structur  nahezu 
nichts  mehr  zu  erkennen  ist.  In  den  untersten  Retelagen  spärliche 
Pigmentanhäufungen;  im  Anschluss  daran  einige  vollständig  durch- 
sichtige, nur  bei  starker  Vergrösserung  gequollene  Fasern  aufweisende 
Cutislagen  und  ganz  feine,  schmale  Zuge  kleiner  Fetttröpfchen. 
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Hierauf  folgt  die  scharf  abgegrenzte  Neubildung,  von  welcher 
weiter  nichts  übrig  geblieben  ist  als  die  dunkeln  Tröpfchen-  und  Kör- 
nerhaufen,  welche  wie  vollständig  isolirt  daliegen.  In  den  periph ersten 
Schichten  zeigen  sie  meist  compacte  Haufen,  in  den  centralen,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vorwiegend  die  oben  beschriebene 
Bingform.  Dazwischen  findet  man  die  mannigfachst  geformten  und 
grnppirten  (oft  deutlich  um  runde  Querschnitte)  Züge  von  grösseren 
und  kleineren  Fettkörnchen,  die  auch  vollständig  vereinzelt  oder  in  we- 
nigen Exemplaren*  umherliegen.  Von  einem  Kern  ist  in  dem  ganzen 
Präparat  keine  Spur  zu  erkennen.  Am  dichtesten  ist  die  ganze  Fett- 
einlagernng  an  der  Peripherie  t). 

7.  Färbung  der  übrigen  Schnitte  mit  Boraxcarmin, 
diesem  und  Pikrinsäure,  diesem  und  Indulin,  Vesuvin,  Ve- 
suvin nnd  Indulin  (Behandlung  mit  Alkohol,  Nelkenöl,  Conservi- 
rong  in  Canadabalsam). 

Von  den  bis  jetzt  beschriebenen  Fettkügelchen  und  Körnern  ist 
nichts  zu  bemerken.  Es  repräsentirt  sich  uns  eine  äusserst  zellenreiche 
Neubildung  mit  wenig  faserigem  Zwischengewebe.  Diese  Zellen  resp. 
deren  Kerne  zeigen  eine  mannigfaltige  Form.  Ueber  die  ganze  Neu- 
bildung verbreitet  sind  ovale  oder  mehr  in  die  Länge  gezogene  Kerne, 
welche  mehr  rundlichen  oder  spindelförmigen  Zollen  angehören.  Am 
auffallendsten  ist  eine  grosse  Masse  am  reichlichsten  im  Centrum  vor- 
handener Riesenzellen  von  oft  ganz  enormer  Grösse.  Dieselben  erwei- 
sen sich  bei  starker  Vergrösserung  folgendermassen  zusammengesetzt: 
auf  den  scharfen,  meist  regelmässigen,  rundlichen  oder  ovalen  Contour 
folgt  ein  Bing  aus  äusserst  feinen  Körnchen  und  Fädchen  bestehend. 
Die  Körner  treten  durch  Pikrinsäure  oder  Indulin  am  deutlichsten 
hervor.  Auf  diesen  Bing  folgt  ein  vollständig  regelmässiger  Kranz  von 
länglichen,  mit  der  Längsaxe  radienartig  gestellten,  dicht  zusammen- 
liegenden Kernen,  die  sich  intensiv  färben.  Dieser  Kranz  umschliesst 
ein  homogenes,  mit  Pikrinsäure  oder  Indulin  ziemlich  stark  gefärbtes 
Cehtrum.  In  der  Peripherie  der  Neubildung  sind  diese  Gebilde  unter- 
mischt mit  einer  reichlichen  Zahl  der  im  Vorstehenden  so  häufig  be- 
schriebenen Xanthomzellen  von  der  verschiedensten  Grösse  und  den 
verschiedensten  Uebergängon  in  normale  Endothelzellen. 


*)  cf.  Manz,  Xanthelasma  palpebrae.  Klin.  Monatsblätter  für  Augen- 
heilkunde IX.  1871,  p.  255. 
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Eine  Vergleichang  dieser  Präparate  mit  den  kurz  vorher  beschrie- 
benen nicht  mit  Alkohol  behandelten  zeigt  ans  auf  den  ersten  Blick, 
dass  alle  hier  fein  fädig-körnigen  Partien  den  dort  ans  dicht  zusam- 
mengelagerten Fetttropfen  and  -körnern  bestehenden  entsprechen. 

8.  Denselben  Schlass  ziehen  wir  aas  der  Vergleichung  von  Osmium - 
säureschnitten  mit  solchen,  welche  in  Aether  gekocht,  mit  den 
genannten  Farben  gefärbt  und  in  Canadabalsam  conservirt 
sind.  Diese  letzteren  Präparate  (senkrechte  Schnitte)  entstammen  dem- 
selben Tumor  wie  die  ganz  im  Anfang  beschriebenen,  frisch  betrachteten. 
Die  Osmiumschnitte  zeigen  die  den  Xanthom-  und  Biesenzellen  entspre- 
chende Anordnung  der  schwarz  oder  dunkelbraun  gefärbten  Fettbestand- 
theile.  In  den  mit  Aether  behandelten,  mit  Vesuvin,  diesem  und  Indulin, 
Boraxcarmin  und  Indulin  gefärbten  Präparaten  findet  man  eine  rund- 
liche, erbsengrosse  an  der  Peripherie  besonders  kernreiche  Neubildung, 
welche  nur  in  ihren  unteren  Partien  zwischen  sich  und  dem  Bete 
Malpighii  normale  Gutislagen  übrig  lässt.  Nach  oben  stösst  sie  direct 
an  das  auf  wenige  Lagen  reducirte,  vollständig  gerade  verlaufende 
Bete  Malpighii.  Die  Körner  der  Xanthomzellen  sind  hier  von  einer 
ausserordentlichen  Feinheit.  Während  die  Peripherie  durch  die  zahl- 
reichen Kerne  sehr  dunkel  erscheint,  ist  das  riesenzellenhaltige  Cen- 
trum lichter  und  lässt  uns  mehr  Bindegewebszüge  erkennen. 

Die  Geschwulst  ist  gefässarm,  während  sich  in  den  angrenzen- 
den, sonst  normalen  Cutislagen  stark  erweiterte  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  vorfinden. 

9.  Die  Untersuchung  von  sofort  in  Alkohol  eingelegten  und 
mit  den  genannten  Farben,  sowie  noch  mit  Gentianaviolet 
und  Eosin  gefärbten  Präparaten  ergibt  im  Wesentlichen  nichts 
Neues.  Das  homogene  Centrum  der  Biesenzellen  färbt  sich  mit  Eosin  ziem- 
lich stark  roth,  während  der  ausserhalb  der  Kernreihe  liegende  fein  fädig- 
körnige  Bing  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwach  tingirt  wird. 

Ich  möchte  hier  noch  auf  die  prachtvolle  Bilder  gebende 
combinirte  Färbung  mit  Boraxcarmin  und  Indulin  besonders 
hinweisen.  Die  Hornschicht,  da»  Protoplasma  der  Betezellen,  die  Binde- 
gewebsböndel  bis  zu  den  feinsten  herab,  sowie  die  centralen  Partien  der 
Biesenzellen  sind  stark  tiefblau  gefärbt.  Alle  Kerne  zeigen  die  be- 
kannte brillante  Bothfärbung.  Ich  kenne  keine  Methode,  welche  das 
gegenseitige  Verhältniss  von  Bindegewebsfasern  zu  Bindegewebs-  oder 
Endothelzellen  schärfer  hervortreten  lässt. 
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Am  nächsten  steht  dieser  Färbung  noch  die  Doppelfärbung 
mit  Indulin  und  Vesuvin,  nur  ist  der  Contrast  dieser  beiden 
Farben  nicht  so  stark. 

Die  beiden  einige  Tage  später  exstirpirten  und  in  Alkohol  ab- 
solutus  und  Liquor  Müllen  eingelegten  Tumoren  der  Augenlider  er- 
gaben dieselben  Resultate.  ^ 

Zusammenfassung. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  kurz  unser  Material,  so  finden 
wir,  dass  die  makroskopisch  gestellte  Diagnose  „Xanthom"  sich  nur 
in  einem  Theile  der  Fälle  vollständig  bewahrheitete.  Ich  unter- 
suchte 8  Fälle  mit  21  Geschwülstchen.  Von  diesen  letzteren  er- 
wiesen sich  zwei  verschiedenen  Fällen  angehörige  als  Betentions- 
cysten  (I  und  IV  a),  die  sieben  vom  Fall  VIII  als  Mischgeschwül- 
ste von  weiter  unten  zu  besprechendem  Charakter  und  zwölf  als 
reine  Xanthelasmata  (plana  palpebrarum).  Diese  gehören  6  Fällen 
an,  II,  III,  IV,  V,  VI  und  VII. 

Fassen  wir  zunächst  die  Resultate  unserer  histologischen 
Untersuchungen  bei  diesen  letzteren  zusammen,  so  finden  wir 
durchweg  als  charakteristischen  Bestandtheil  die  Xan- 
thomzelle. 

Als  eigentliche  Zelle  erwies  sich  dieses  Gebilde  erst  nach 
Behandlung  der  Präparate  mit  fettlösenden  Beagentien.  In  frischem 
Zustande,  nach  kurzem  Aufenthalte  in  Müller'scher  Flüssigkeit 
und  nach  Behandlung  mit  Ueberosmiumsäure  präsentirt  sich  die- 
selbe als  eine  bei  schwacher  Vergrösserung  grauschwarze  Scholle, 
welche  sich  bei  starker.  Vergrösserung  als  ein  Conglomerat  äusserst 
dicht  gedrängter,  verschieden  grosser  (mit  Osmiumsäure  dunkel- 
braun oder  schwarz  gefärbter)  Fetttropfen  zu  erkennen  gibt.  Es 
lässt  sich  keine  Spur  einer  Zellmembran  nachweisen,  nicht  einmal 
eine  ganz  scharfe  Abgrenzung  der  Scholle  vom  umliegenden  Ge- 
webe, da  auch  dieses  von  allerdings  weiter  von  einander  entfernt 
liegenden  Fetttröpfchen  durchsetzt  ist.  Ebensowenig  gelingt  es, 
einen  Kern  aufzufinden,  selbst  nicht  mit  stark  kernfärbenden 
Stoffen. 

Durch  einen  längeren  Aufenthalt  in  Glycerin  erfolgt  eine 
langsame  Extraction  des  Fettes,  so  dass  an  Stelle  der  grösseren 
Fetttropfen  grobe,  dunkle  Körner  zurückbleiben;  dazwischen  liegen 
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in  grosser  Masse  einzelne  oder  m  BüSrchelii  angeordnete';  nachträg- 
lich auskrystallisirte  Fettnadeln.  Nun  erkennt  man  eine  deutliche 
umhüllende  Membran  und  zwischen  den  Fettresten  einen  oder 
mehrere,  grosse,  ovale  Kerne  mit  einem  gleichfalls  scharfen  Con- 
tour,  einem  fein  granulirten  Inhalte  und  einem  zwischen  beiden 
verlaufenden  hellen,  ungefärbten  Ring1).  & 

Eine  weitere  Verkleinerung  und  ein  A^assen  dieser  Fett- 
tropfen tritt  ein  nach  kurzem  Aufenhalte  in  Aether  oder  nach 
längerem  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  nachherigem  Einlegen 
in  Alkohol.  Die  Körner  werden  immer  feiner  und  blasser  und 
lassen  stellenweise  zwischen  sich,  oder  besser  sie  verbindend, 
feine  Fädchen  erkennen;  Zellmembran  und  Kerne  werden  noch 
deutlicher.  Bei  sofortigem  Einlegen  in  Alkohol  absolutus  ist  die 
Granulirung  in  den  Zellen  schon  sehr  schwer  zu  erkennen,  um 
beim  Kochen  in  Alkohol  und  Aether  vollständig  zu  schwinden 
und  scheinbaren  Hohlräumen  Platz  zu  machen. 

Wir  sehen  daraus,  dass  die  Xanthomzelle  je  nach  der  Be- 
handlungsweise  mit  verschiedenen  Beagentien  ein  sehr  wandelbares 
Gebilde  ist  und  wir  müssen  uns  beim  Gebrauche  dieser  Bezeich- 
nung stets  dieser  Thatsache  erinnern.  In  diesem  Sinne  definiren  wir: 

Die  Xanthomzelle  ist  eine  Zelle  mit  scharfer  Mem- 
bran, feinkörnigem  oder  fädigkörnigem  Inhalte  und 
grossem,  rundlichen  oder  ovalen  Kern.  Diese  einzelnen 
Bestandtheile  sind  verdeckt  durch  dichtgedrängte  Fett- 
tropfen. 

Ihre  Grösse  schwankt  zwischen  der  einer  Epithelzelle  und 
der  der  grössten  Biesenzellen,  wie  wir  sie  bei  Sarcomen  sehen. 
Die  kleinsten  Xanthomzellen  sind  spindel-  oder  sternförmig  bis 
oval,  die  grösseren  rundlichoval  bis  rund.  Die  Zahl  der  Kerne 
schwankt  zwischen  einem  und  20—30.  Sie  haben  eine  scharfe 
Membran,  einen  fein  granulirten  Inhalt,  zwischen  welchen  ein 
schmaler,  heller  Bing  verläuft.  Sie  liegen  regellos  im  Protoplasma 
umher. 

Der  fädigkörnige  Inhalt  der  mit  fettlösenden  Stoffen  behan- 
delten Xanthomzelle  besteht  wohl  aus  den  Besten  nicht  völlig 
gelöster  Fetttröpfchen.   Möglicherweise  sind  es  Ueberbleibsel  von 

')  cf.  Lefyir's  „alteratiok  cavitaire1,4,  periritacläre  Zelldegcifcration  des 
Epithels  bei  Stairungs-  und  EnV&ndungszuständete  im  ersten  Beginn. 
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Haptogenmembranen.  Da  durch  energische  Einwirkung  heissen 
Aethers  die  vollständige  Lösung  gelingt,  kann  man  sie  wohl  nicht 
als  Eiweissmolecule  ansprechen. 

Ich  möchte  der  Einfachheit  halber  die  feinkörnige  Xanthom- 
zelle  als  „entfettete  Xanthomzelle"  bezeichnen. 

Eine  besondere  Abart  von  der  Norm  stellt  die  „pigmen- 
tirteXanthomzelleu  dar,  welche  sich  dadurch  von  der  gewöhn- 
lichen unterscheidet,  dass  zwischen  Fetttropfen,  resp.  Granulis  des 
Protoplasmas  eine  kleinere  oder  grössere  Zahl  dickerer,  rostbrauner 
Pigmentkörner  liegen. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  mir  einige  Worte  über  die  Art 
des  Fettes  in  den  Xanthomzellen  erlauben.  Es  bildet  nie  solch 
grosse,  ganze  Zellen  ausfüllende  Kugeln  wie  dasjenige  des  Unter- 
bautfettgewebes oder  das  der  Lipome,  sondern  bedeutend  kleinere. 
Auch  der  Osmiumsäure  gegenüber  verhielt  es  sich  manchmal  anders 
als  dieses.  Es  nimmt  statt  der  tiefschwarzen  häufig  nur  eine  dunkel- 
braune Farbe  an.  Sicheren  Aufschluss  über  seine  Natur  könnte 
nur  eine  chemische  Untersuchung  eines  aus  einer  grösseren  Zahl 
von  Xanthom^gewonnenen  Aetherextractes  geben. 

Wo  kommen  die  Xanthomzellen  vor? 

Sie  liegen  in  den  interfasciculären  Lymphspalten  und  grös- 
seren Lymphränmen  der  Cutis,  und  zwar  bei  weit  vorgeschrittenem 
Processe  in  der  ganzen  Cutis  bis  hinauf  zur  Retegrenze.  In  den 
meisten  Fällen  jedoch  findet  man  eine  schmale  oberste  Cutiszone 
wenigstens  bei  schwacher  Vergrösserung  frei  von  ihnen  und  es 
scheint  dann  die  aus  ihnen  zusammengesetzte  Neubildung  plötz- 
lich mit  einer  scharfen  Grenze  zu  beginnen.  Durchsucht  man  jedoch 
diese  obersten  Cutislagen  genauer,  so  findet  man  fast  immer  eine 
ganze  Zahl  meist  kleinster  Xanthomzellen  mit  einem  oder  sehr 
wenigen  Kernen  und  weiterhin  pigmentirte  Xanthomzellen. 

Gerade  diese  obersten  am  wenigsten  und  daher  wohl  zuletzt 
afficirten  Cutislagen  geben  uns  den  wichtigsten  Aufschluss  über 
die  Provenienz  dieser  eigenthümlichen  Gebilde.  Wir  finden  hier 
die  deutlichsten  Uebergänge  der  normalen  spindel-  und  sternför- 
migen Bindegewebskörperchen  oderEndothelien  der  interfasciculären 
Lymphräume  mit  ihrer  eng  an  den  Kern  angeschmiegten  Membran 
und  dem  geringen  Protoplasmagehalt  durch  die  mannigfaltigsten 
Zwischenstufen  in  Form  und  Grösse  bis  zur  wohl  charakteri- 
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sirten  ein-  oder  mehrkernigen  Xanthomzelle.  Ich  möchte  diese 
Cutislagen  als  „Zone  der  Uebergangszellen"  bezeichnen. 

Wie  gruppiren  sich  die  Xanthomzellen  in  der  Neu- 
bildung? 

Sie  liegen  meistens  in  kleineren  oder  grösseren,  läppchen- 
förmigen  Heerden  zusammen.  Diese  entstehen  durch  Einlage- 
rung der  Xanthomzellen  in  die  adventitiellen  Lymphspalten  der 
Blutgefässe  und  derjenigen  des  bindegewebigen  Haarbalges, 
welche  von  ihnen  meist  wie  ausgegossen  erscheinen.  Die  zwischen- 
liegenden Theile  der  Cutis  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  un- 
gleich weniger  infiltrirt.  Bei  sehr  weit  fortgeschrittenem  Processe 
sind  die  Zellen  mehr  diffus  über  die  ganze  Cutis  verbreitet.  Eine 
hervorragende  Betheiligung  der  Umgebung  der  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen,  sowie  der  Nervenbündel  konnte  ich  nicht  constatiren.  Die 
Schweissdrüsen  blieben  sogar  vollständig  frei.  In  den  hochgradig- 
sten Fällen  diffuser  Neubildung  (Vb  und  c,  VII  a)  finden  sich  in 
der  Umgebung  der  Nervenbündel  auch  Xanthomzellen;  zwischen 
die  einzelnen  Fasern  sah  ich  sie  nie  eindringen. 

Welche  Elemente  combiniren  sich  mit  der  Xan- 
thelasmazelle  zum  Aufbau  des  Xanthelasma^? 

Es  sind  das  vor  Allem  die  Bindegewebsbündel  mit  den  ela- 
stischen Fasern.  Dieselben  bilden  bald  ein  regelmässigeres  (Ad- 
ventitia  der  Gefösse  und  Haarbalg),  bald  ein  vollständig  un- 
regelmässiges Netzwerk  von  dickeren  und  dünneren  Balken,  in 
dessen  Maschen,  den  verbreiterten  Lymphspalten,  die  Xanthomzellen 
liegen.  Diese  Balken  besitzen  häufig  nur  die  Dicke  einer  Binde- 
gowebsfibrille,  so  besonders  in  dem  in  der  Adventitia  gelegenen 
Theile  der  Neubildung.  .Es  können  sich  auch  mehrere  Xanthelasma- 
zellen  direct  berühren;  an  einigen  Stellen  scheint  sogar  nach  Schwund 
der  Zellmembranen  das  Protoplasma  mehrerer  Zellen  zusammen- 
zufli essen.  Zwischen  den  einzelnen  Läppchen  der  Neubildung  zie- 
hen dickere  Bindegewebsbündel  einher.  Neugebildetes  Bindegewebe 
ist  nicht  vorhanden,  es  scheint  im  Gegentheil  das  normal  vorhan- 
dene rareficirt  zu  sein  (Druckatrophie). 

Ausser  den  Xanthomzellen  und  den  Bindogewebsbündeln  ent-  * 
hält  das  Xanthom  noch  eine  grosse  Zahl  bei  Behandlung  mit  Al- 
kohol anscheinend  normaler  Bindegewebszellen,  deren  Kerne  sich 
bedeutend  dunkler  färben,  als  diq  der  grossen  Xanthomzellen.  Ich 
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glaube,  dass  sie  theils  normale  Bindegewebszellen  sind,  theils  als 
deren  Abkömmlinge  die  ersten  Stufen  der  pathologischen  Zellen 
darstellen  und  als  solche  die  Träger  der  entfernt  von  einander 
liegenden,  mehr  zerstreuten  Fettkügelchen  sind,  wie  wir  sie  in 
frischen  Schnitten  zwischen  den  dichten  Haufen  gewahren. 

Wie  verhalten  sich  die  Blutgefässe  zur  Neubildung? 

Sie  erscheinen  mir  weder  vermehrt,  noch  vermindert  zu  sein 
im  Yerhältniss  zu  gleich  grossen  Partien  normaler  Cutis.  Un- 
zweifelhaft sind  sie  jedoch  häufig  durch  die  starke  Wucherung  in 
ihrer  Umgebung  comprimirt,  so  dass  ihr  Lumen  nur  einen  schma- 
len unregelmässigen  Spalt  darstellt1).  Bedeutendere  Veränderungen 
der  Intima  fand  ich  nicht. 

Ebenso  verhalten  sich  die  Anfänge  derLymphbahnen. 

In  der  Zone  der  Uebergangszellen  sind  häufig  die  normal 
dort  vorkommenden  Pigmentschollen  und  -zollen  beträchtlich 
vermehrt. 

Die  Epidermis  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nor- 
mal, die  unterste  Lage  meist  sehr  stark  pigmenthaltig.  Selten  fin- 
den sich  in  der  untersten  Beteschichte  kleine  Yacuolen  vor.  In 
den  hochgradigsten  Fällen  erscheint  das  Bete  dünn,  nur  aus  wenig 
Zellenlagen  bestehend. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  der  pathologischen  Dignität 
des  Xanthoms. 

Eine  Neubildung  ist  es  ohne  Zweifel;  denn  wir  bemerken  in 
dem  sonst  äusserst  zellenarmen  Qewebe  der  Augenlider  einen 
enormen  Zellreichthum.  Ist  diese  Neubildung  entzündlicher 
Natur?  Ich  glaube,  diese  Frage  mit  Sicherheit  verneinen 
zu  können.  Nirgends  treffen  wir  auf  ausgewanderte  Blutkörper- 
chen oder  auf  ein  entzündliches,  flüssiges  Extravasat,  nirgends  auf 
das  gleichförmige,  spindelzellig-faserige  Gewebe,  welches  die  eigent- 
liche entzündliche  Neubildung  charakterisirt.  Ich  kann  es  auch 
nicht  unter  die  hyperplasirenden  Wucherungen  einreihen;  denn 
die  Elemente  unserer  Neubildung  sind  nicht  einfach  vermehrte 
und  vergrösserte  Bindegewebszellen  der  Cutis,  sondern  es  sind  für 
die  Cutis  atypische  Elemente  die  wesentlichen  Bestandtheile  des 

1 )  Das»  ein  gewisser  Grad  von  Stauung  vorliegt,  erhellt  &eih  aus  den  ^ 
hie  und  da  vorhandenen  Vacuolen  der  untersten  Retelage,  Uieilc  aus  dem 
fagian,dgih  ai*ä»fl»it "pMTttami  um,  die  Kerne  der  Xonthumzülloi». 
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Neoplasmas:  mit  Fett  gefüllte  Zellen,  in  welchen,  wie  wir  unten 
sehen  werden,  das  Fett  nicht  als  das  Zeichen  eines  regressiven 
Processes  zu  gelten  hat.  Ich  rechne  daher  das  Xanthom  zu  den  Ge- 
schwülsten im  engeren  Sinne,  zu  den  wirklichen  Tumoren. 

Bezüglich  der  Rolle,  welche  das  massenhafte  Fett  bei  unse- 
rer Geschwulst  spielt,  erklärten  Wald ey er,  Virchow,  Manz  und 
andere  Autoren,  dass  es  sich  um  eine  „fettige  Infiltration"  in  die 
gewucherten  Bindegewebszellen,  um  eine  „Fettretention"  oder  um 
eine  „fettige  Hypertrophie"  handle.  Diese  Autoren  betonen  es  be- 
sonders, dass  nicht  von  einer  fettigen  Degeneration  im 
eigentlichen  Sinae  die  Rede  ist.  Ich  glaube  mich  ihnen  unbe- 
denklich anschliessen  zu  dürfen ;  denn  wo  findet  man  je  eine  so 
ausgesprochene  und  weitgehende  fettige  Degeneration  von  Elemen- 
ten, die  nicht  mit  der  Zeit  zu  einem  weiteren  Fortschritte  in  dem 
necrobiotischen  Processe  führte,  zum  Zerfall,  zur  Verkäsung, 
zur  Verkalkung!  Von  Allem  finden  wir  hier  nichts.  Extra- 
hiren  wir  das  Fett,  so  haben  wir  eine  wohlerhaltene  Zelle  mit 
allen  Eigenschaften  derselben  ohne  die  geringste  Spur  einer  im 
Abnehmen  begriffenen  Lebensenergie  vor  uns.  Wir  haben  es  hier 
mit  einer  Adiposis  oder  Lipomatosis  ?u  thun,  bei  welcher 
jedoch  das  eingelagerte  Fett  in  bedeutend  kleineren  Tröpfchen 
auftritt,  als  bei  der  gewöhnlichen  Form  dieser  Erkrankung.  Ich 
glaube  also,  dass  wir  das  Wesen  desXanthoms  am  ehesten 
treffen,  wenn  wir  es  als  eine  aus  neugebildeten  Bindege- 
webs-, resp.  Endothelzellen  bestehende  Geschwulst  mit 
massenhafter  Fetteinlagerung  in  dieselben  ansehen. 

Ebenso  wie  sich  dabei  die  gewöhnlichen  Bindegewebszellen 
vermehren,  so  thun  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  von  Wal- 
deyer  im  normalen  Augenlide  gefimdenen  pigmenthaltigen  Binde- 
gewebszellen der  oberen  Cutislagen.  Wir  finden  sogar  in  den 
tieferen  Cutislagen  in  seltenen  Fällen  entweder  vollständig,  mit 
Pigmentkörnern  oder  theilweise  mit  diesen,  theils  mit  Fettkügel- 
chen  infiltrirte  Zellen  (pigmentirte  Xanthomzellen). 

Steht  nun  das  Xanthom  in  der  Reihe  der  Hautneu- 
bildungen ganz  vereinzelt  da,  oder  gibt  es  noch  andere 
ähnliche  und  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung 
verwandte  Hautaffectionon?  Wenn  wir  uns  die  Grundlage 
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des  Xanthoms,  die  neugebildeten  ZelleDnester  in  der  Cutis  ver- 
gegenwärtigen, so  werden  wir  lebhaft  erinnert  an  den  Befund, 
den  wir  bei  den  Epheliden  und  Lentigines,  vor  Allem  aber 
bei  den  Naevis  pigmentosis  und  gewissen  Fognen  von  War- 
zen zu  machen  gewohnt  sind.  Je  nach  der  Reinlichkeit  dieser 
Nester  liegen  diese  Bildungen  im  Niveau  der  Haut  (Epheliden 
und  Lentigines)  oder  sie  prominiren  (Naevi  und  Verrucae).  Rei- 
chen sie  hoch  hinauf  in  den  Papillarkörper,  so  hat  die  Neubil- 
dung ein  höckeriges  oder  zerklüftetes  Aussehen,  bei  ihnen  ist 
ausserdem  die  Hornschichte  hypertrophisch;  liegen  sie  tiefer,  so 
ist  die  Oberfläche  glatt  (weiche  Warze  und  Naevus).  Bei  den 
Epheliden,  Lentigines  und  Naevis  enthält  das  Epithel  und  das 
Bindegewebe  Pigment,  bei  den  Warzen  ist  es  meist  frei  davon. 
Die  Zellennester  sind  bei  diesen  Bildungen  meist  deutlich  von 
einander  getrennt  und  oft  regelmässig  angeordnet.  Sind  sie  sehr 
reichlich  und  ist  das  zwischenliegende  fibröse  Gewebe  rehr  reducirt, 
so  wird  ihre  Gruppirung  undeutlich  (cf.  Ziegler,  Lehrb.  d.  allg. 
u.  specpath.  Anatomie.  II.  Th.  I.  Abth.  p.  213  u.  214  mit  Fig.  156). 

Fassen  wir  diese  kurzen  Bemerkungen  zusammen,  so  ergibt  . 
sich,  dass  das  Xanthom  sehr  nahe  mit  demNaevus  pigmento-  I 
sus  verwandt  ist.   Das  einzige  wesentliche  pathologisch-anato- 
mische Unterscheidungsmerkmal  ist  die  Fetteinlagerung  in  die  zu 
Nestern  oder  Strängen  gruppirten,  neugebildeten  Zellen, 

Wenn  wir,  gestutzt  auf  die  vorangehenden  Betrachtungen 
nach  einer  pathologisch-anatomischen  Bezeichnung  fikr  unsere  Ge- 
schwulst suchen,  so  können  wir  die  ihr  von  de  Vincentiis  gege- 
bene acceptiren  und  sie  Endotbelioma  adiposum  oder  besser  I 
lipomatodes  nennen.  Als  Fibrom  können  wir  das  Xanthoma 
planum  nicht  bezeichnen.  Eine  Neubildung  von  Bindegewebsfasern 
findet  nicht  statt.  Im  Gegentheil  gewahren  wir  bei  weit  fortge- 
schrittenem Processe  eine  entschiedene  Rarefaction  der  faserigen 
Bestandteile  der  Cutis,  indem  oft  auf  weite  Strecken  hin  zwi- 
schen den  Xanthomzellen  nur  feinste  Fäserchen  zu  finden  sind? 
und  nur  hie  und  da  einmal  ein  dickeres  Bindegewebsbündel  die 
Neubildung  durchzieht.  *)   Ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn 

•)  cf.  Chambard,  des  formes  anatomiques  da  Xanthelasma  cutane\ 
Archive?  de  Physiol.  1879,  pag.  710. 
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ich  diese  Atrophie  der  faserigen  Cutisbestandtheile  als  eine  Druck- 
atrophie,  hervorgerufen  durch  die  massenhafte  Wucherung  der 
zelligen  Bestandtheile  ansehe.  Während  die  Bildung  und  Regene- 
ration von  Bindegewebsfibrillen  unter  normalen  Verhältnissen  aus 
dem  Protoplasma  der  Bindegewebszellen  continuirlich  von  statten 
geht,  ist  dies  bei  der  vorliegenden  progressiven  Ernährungsstörung 
nicht  mehr  der  Fall. 

Diesem  rein  mechanischen  Moment  müssen  wir,  glaube  ich, 
noch  eine  andere  Wirkung  zuschreiben,  die  Compression  der  Blut- 
gefässe und  eine  damit  verbundene  Circulationsstörung,  sowie  die 
Behinderung  des  Lymphstromes  durch  die  Verkleinerung  der 
Lymphräume  in  Folge  des  Hineinragens  der  gewucherten  Endo- 
thelzellen. 

Wäre  es  nicht  möglich,  dass  sich  aus  den  EiWeisskörpern 
der  in  der  Lymphe  enthaltenen  Albuminate,  bei  dem  jedenfalls 
sehr  behinderten  Abfluss  derselben  und  bei  in  Folge  des  herab- 
gesetzten Blutzuflusses  mangelhafter  Verbrennung  in  späteren  Sta- 
dien des  Processes  ein  Theil  des  Fettes  bildete? 

Dass  beim  Fortschreiten  der  Affection  eine  gewisse  Trägheit 
in  dem  Wachsthum  der  Geschwulst  eintritt,  beweisen  meiner  An- 
sicht nach  die  vielen  mehrkernigen  Zellen,  die  ihrer  Dignität  nach 
wohl  den  Biesenzellen  gleichzusetzen  sind.  Die  ihnen  innewohnende 
Wachsthumsenergie  genügte  noch  zur  Theilung  des  oder  der  Kerne, 
allein  zur  Bildung  neuer  Zellen  reichte  sie  nicht  mehr  aus  (cf. 
Ziegler,  Lehrbuch:  Bedeutung  der  Biesenzellen). 

Die  Farbe  des  Xanthoms  rührt,  wie  ich  glaube,  aus- 
schliesslich yom  Fett  her.  Das  normalerweise  schon  vorhandene, 
etwas  vermehrte  Pigment  kann  mit  seinem  rostgelben  Colorit  nie 
diese  helle,  stroh-  oder  citronengelbe  Farbe  zu  Stande  bringen. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  Betrachtung  unseres  Falles  VIII, 
der  klinisch  als  Xanthoma  tuberosum  multiplex  imponirte. 
Bis  zu  einem  gewissen  Grade  wurde  die  Diagnose  durch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  bestätigt.  Wir  fanden  eine  Vermehrung 
der  Bindegewebszellen,  die  sich  vergrösserten  bis  zu  grossen  Xan- 
thomzellen  mit  zahlreichen,  unregelmässig  im  Protoplasma  umher- 
liegenden Kernen.  Alle  diese  Zellen  enthielten  massenhafte  Ein- 
lagerungen von  Fetttropfen,  die  sich  auch  zwischen  die  Bindege- 
websbündel  verbreiteten.  Sie  nehmen  hauptsächlich  die  peripheren 
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Theile  der  Neubildung  ein.  Wir  fanden  aber  noch  mehr.  Erstens 
eine  grosse  Menge  von  runden,  länglichen  und  spindelförmigen  Zellen, 
welche  das  Volumen  der  normalen  Bindegewebszellen  nur  wenig 
überschritten;  zweitens  trat  uns  als  vollständig  neues  Element 
die  Biesenzelle  entgegen,  und  zwar  nicht  in  ihrer  gewöhnlichen 
Form,  bei  welcher  die  zahlreichen  in  einen  regelmässigen  Bing 
gestellten  länglichen  Kerne  der  Membran  anliegen  oder  sich  doch 
in  ihrer  Nähe  befinden,  sondern  als  Biesenzelle,  welche  zwischen 
diesem  Eemring  und  der  Membran  eine  breite  mit  Fetttropfen 
erfüllte  Zone  aufweist.  Diese  nimmt  nach  Fettextraction  das 
charakteristische  fein  körnig-fädige  Aussehen  der  Xanthomzelle  an. 
Ich  nenne  sie  die  nxanthelasmatische  Biesenzelle".  Dieselbe 
findet  sieb  vorzugsweise  im  Centrum  der  Geschwülstchen. 

Das  faserige  Bindegewebe  ist  in  der  Geschwulst  nicht  ver- 
mehrt, eher  verringert.  Die  Gefässe  sind  spärlich  und  die  we- 
nigen stark  comprimirt,  an  manchen  Stellen  scheinen  sie  ganz  zu 
fehlen,  dagegen  sind  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  Gefässe 
reichlich  vorhanden  und  es  sind  diese  entschieden  erweitert. 

Die  Lymphspalten  sind  vollständig  verdeckt  durch  die  Neu- 
bildung. —  Eine  besondere  Betheiligung  der  Nerven  ist  nicht  zu 
constatiren. 

Suchen  wir  nach  einer  Bezeichnung  dieser  Geschwulst,  so 
werden  wir  wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  sie  als  multiples 
Bund-,  Spindel-  und  Biesenzellensarcom  mit  dem  Charak- 
ter des  Xanthoms  ansprechen.  Wir  nennen  sie  also:  Sarcoma 
globo-,  fuso-  et  gigantocellulare  xanthomatosum  multi- 
plex oder  Sarcoxanthoma  globo-,  fuso-  et  gigantocellu- 
lare multiplex. 

Es  wäre  von  Interesse  zu  wissen,  wie  sich  der  xanthom atöse 
Process  zu  dem  sarcomatösen  zeitlich  verhält.  Mit  Bücksicht 
darauf,  dass  die  sehr  kleinen  Knötchen  der  Augenlider  bereits 
die  charakteristische  Gelbfärbung  zeigten  und  mikroskopisch  den 
Charakter  der  genannten  Mischgeschwulst  trugen,  dürfte  man 
wohl  annehmen,  dass  beide  Frocesse  ziemlich  gleichzeitig  ver- 
laufen. Ob  die  kleinen  röthlichen  Papelchen  des  linken  Vorder- 
armes hieher  gehören,  und  was  aus  ihnen  wurde,  weiss  ich  nicht, 
da  sich  Patientin  nicht  mehr  zeigte.  Immerhin  lässt  sich  auch 
die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  zuerst  ein  reines 
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Sarcom  vorbanden  war,  das  sich  erst  allmählich  mit  dem  Xan- 
thom  combinirte. 

Literatur  Übersicht. 

Ich  werde  nun  auf  die  Untersuchungen  und  die  darauf  ge- 
gründeten Folgerungen  über  das  Wesen  des  Xanthoms  seitens 
einiger  Autoren  etwas  näher  eingehen  und  meine  eigenen  mit  den 
wichtigsten  Ergebnissen  jener  vergleichen. 

Wenn  ich  hauptsächlich  die  neueren  Arbeiten  berücksichtige, 
so  ist  dies  darin  begründet,  dass  die  älteren  schon  vielfach  genau 
referirt  sind,  so  besonders  die  grundlegenden  Arbeiten  von  Wal- 
deyer  und  Virchow.  Ich  verweise  nur  auf  Geber  und  Simon, 
auf  Kaposi,  Chambard,  Korach  (s.  u.)  und  Eichhoff  (Ueber- 
sicht  über  den  Stand  der  Lehre  von  Xanthom,  Monatshefte  für 
prakt.  Dermatologie,  1883,  Heft  X,  pag.  306). 

Beim  Studium  der  einschlägigen  Literatur,  welche  seit 
Addison's  und  GulTs  Publicationen  aus  den  Jahren  1851  und 
1852  (Guy's  hospital  reports,  1851,  VII,  part  II,  pag.  265  und 
VIII,  part  I,  1852,  pag.  149)  bis  heute  so  überaus  reichhaltig 
wurde  und  uns  gerade  in  der  letzten  Zeit  beinahe  allmonatlich 
(vergl.  die  letzten  Jahrgänge  und  Hefte  der  Annalee  de  derma- 
tologie)  neue  Produkte  aufweist,  treten  uns  zwei  wesentlich  ver- 
schiedene Anschauungen  entgegen.  Die  Vertreter  der  einen,  Hebra 
(Atlas  der  Hautkrankheiten,  Heft  Vn,  Tafel  X,  und  On  diseases 
of  the  skin,  translat.  by  Fagge,  London  1866,  pag.  127),  sowie 
Geber  und  Simon  (Zur  Anatomie  des  Xanthoma  palpebrarum, 
dieses  Archiv  für  Dermatol.  und  Syphilis,  1872,  IH)  suchen  das 
Wesen  des  pathologischen  Processes  bei  der  Bildung  des  Xan- 
thoms in  einer  Erkrankung  der  Talgdrüsen,  resp.  in  einer  massen- 
haften Wucherung  der  Talgdrüsenzellen  in  das  umliegende  Binde- 
gewebe hinein.  Geber  und  Simon  insbesondere  sehen  in  dem 
Xanthom  eine  Neubildung  epithelialer  Natur.  Denselben  Stand- 
punkt vertrat  auch  Erasmus  Wilson  (On  diseases  of  the  skin, 
V.  edit.  1863,  Journ  of  cut.  medic,  London  1867,  I,  pag.  109 
und  1868,  VI,  pag.  212)  eine  Zeit  lang,  nachdem  er  vorher  nur 
eine  einfache  Retentionsgeschwulst  der  Talgdrüsen  angenommen 
hatte.  Zuletzt  (Lectures  on  dermatology  1871,  pag.  105)  trat 
auch  er  auf  die  Seite  der  Vorläufer  der  zweiten  Hauptansicht, 
derjenigen,  welche  eine  fettige  Degeneration  gewucherter  Binde- 
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gewebszellen  oder  eine  Pettanhäufung,  eine  Fettinfiltration  in 
dieselben  für  das  Wesentliche  des  Xanthomatosen  Processes  halten. 
Zu  diesen  gehören  Bärensprung  (Ueber  Vitiligo  und  Albinismus 
partialis,  deutsche  Klinik,  1855,  Nr.  2,  pag.  17),  Pavy  (Guy's 
hospital  reports,  1866),  Fagge  (Two  cases  of  Vitiligoidea; 
Transact.  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1868,  vol.  XIX., 
pag.  434),  Murchison  (The  lesions  found  in  the  liver  and  skin 
in  a  fatal  case  of  Vitiligoidea,  Transact.  of  the  Pathol.  Society  XX, 
pag.  187),  Frank  Smith  (Journal  of  cutan.  med.,  London  1869, 
XI,  pag.  241,  und  1870,  XIV,  pag.  127)  und  zum  Theile  Hut- 
chinson (Medico-chirurg.  Transactions,  London  1871,  vol.  L1V), 
welcher  eine  vermittelnde  Stellung  einnimmt,  indem  er  sagt,  dass 
anatomisch  differente  Processe  unter  Xanthom  beschrieben,  und 
manchmal  vielleicht  nur  die  Talgdrüsen  betheiligt  seien. 

Die  Hauptvertreter  der  bindegewebigen  Natur  des  Xanthoms 
sind  Waldeyer  (Virch.  Arch.  Bd.  52  pag.  318),  Virchow  (Virch. 
Ärch.  Bd.  52,  pag.  204),  Kaposi,  neuerdings  Chambard  und 
de  Vincentiis. 

Die  Auffassung  der  beiden  ersteren  ist  bereits  oben  gewür- 
digt. Kaposi  (Hebra  und  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrank- 
heiten) erkennt  in  dem  Xanthom  eine  Wucherimg  der  Binde- 
gewebszellen, eine  Neubildung  von  Bindegewebsfasern  und  eine 
Fetteinlagerung  in  und  zwischen  die  neuen  Elemente. 

Chambard  (Des  formes  anatomiques  de  Xanthelasma  cu- 
tane;  Archives  de  Physiologie,  1879,  pag.  641,  und  Du  Xanthe- 
lasma et  de  la  diathese  xanthflasinique;  Annales  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie,  X,  1879—80)  stellt  neben  den  bisher  be~ 
kannten  Formen  des  Xanthoma  planum  und  tuberculosum  eine 
neue  auf,  das  Xanthoma  tuberosum.  Der  Unterschied  scheint 
jedoch  nur  auf  der  Grösse  der  Geschwülste  und  auf  einer  von  den 
übrigen  Xanthomen  verschiedenen  Farbe  (legerement  violacee)  zu 
beruhen.  Das  Xanthoma  planum  lässt  er  zu  Stande  kommen  durch 
einen  irritativen  und  regressiven  Process.  Der  erstere  kennzeichnet 
sich  durch  eine  albuminöse  Schwellung  der  Bindegewebszellen  und 
Proliferation  ihrer  Kerne,  der  letztere  durch  eine  fettige  Um- 
wandlung ihres  Protoplasmas. 

Die  Veränderungen  der  Bindegewebszellen  sind  nach  Cham- 
bard folgende:  Im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  sind  sie  ge- 

Vierteljahresschrifl  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1885.  3 
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schwollen,  trübe  und  fein  granulirt.  Hierauf  erscheint  das  Proto- 
plasma von  sehr  zahlreichen  und  feinen  Vacuolen  durchsetzt. 
„Dieses  poröse  Aussehen  verdanken  sie  einer  Ablagerung  wenig 
lichtbrechender  Tröpfchen  (Infiltration  albumineuse).  Die  Kern- 
contouren  verlieren  an  Schärfe.  Später  nimmt  das  Protoplasma 
einen  hellgelben  Ton  und  einen  fettigen  Reflex  an,  es  wird  stärker 
lichtbrechend  und  die  Zellen  werden  Fettzellen  mehr  und  mehr 
ähnlich.  Beginnende  Kerntheilung.  Im  höchsten  Stadium  der  Ver- 
änderung sind  die  Bindegewebszellen  unkenntlich  geworden,  sie 
sind  umgewandelt  in  grosse,  hell-  oder  goldgelbe,  unregelmässig 
rundliche  oder  ovale  Blasen  mit  einer  dünnen  Grenzmembran. 
Das  Protoplasma  hat  dasselbe  Lichtbrechungsvermögen  wie  das 
der  Fettzellen.  Die  Kerne  sind  schwach  angedeutet.  In  Alkohol- 
schnitten treten  zahlreiche  runde,  sehr  kleine  Kerne  hervor,  die 
sich  mit  Carmin  stark  färben.  Das  Fett  hat  sich  gelöst,  das 
Protoplasma  erscheint  wie  eine  blasse,  wenig  lichtbrechende  Masse, 
„welche  durchsetzt  ist  von  unzähligen  Bläschen". 

Beim  Xanthoma  tuberculosum  und  tuberosum  überwiegt  der 
durch  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  charakterisirte,  irritative 
Process  stark  über  den  regressiven,  mit  Fettinfiltration  der  Binde- 
gewebszellen einhergehenden.  Das  neue  Bindegewebe  verdankt 
seinen  Ursprung  einer  in  Sclerose  ausgehenden  Entzündung,  die  sich 
insbesondere  um  die  Gefässe  (pöriarterite),  um  die  Talgdrüsen  (peria- 
dönite)  und  um  die  Nerven  (perinevrite)  localisirt.  Damit  vergesell- 
schaftet sich  häufig  eine  zu  bedeutender  Gefässverengerung  führende 
Endarteriitis  in  Form  einer  Schwellung  der  Intima  und  ihrer  Endothe- 
lien.  Auch  von  einer  „endonövrite*  ist  die  Rede,  welche  ihren  Ausgang 
in  Sclerose  des  interfasciculären  Bindegewebes  nimmt.  Die  Nerven- 
fasern sind  auseinandergedrängt  und  atrophisch,  meist  auf  die 
Axencylinder  reducirt.  Das  neugebildete  Bindegewebe  ist  im  Cen- 
trum der  Knötchen  am  dichtesten  und  zellenärmsten.  In  den 
Bindegewebsspalten  finden  sich  Fetttropfen,  welche  den  mit  Fett 
infiltrirten  Bindegewebszellen  entstammen. 

Chambard  macht  sehr  nachdrücklich  auf  die  Circulations- 
behinderung  durch  die  starke  Wucherung  um  die  Gefässe,  die 
Wucherung  des  Endothels  und  den  Verschluss  der  Lymphspalten 
aufmerksam. 

Bezüglich  der  pathologisch-anatomischen  Stellung  erkennt 
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Chambard  eine  gewisse  Aehnlichkeit  des  Xanthoma  planum  mit 
den  Lipomen  an.  Die  beiden  anderen  Formen  könnte  man  mit 
„Sclerose  lipomateuse  oder  Fibrome  lipomateux"  bezeichnen.  Er 
überlässt  es  weiteren  Untersuchungen,  ob  das  Xanthoma  tuber- 
culosum  allmählich  in  ein  reines  Fibrom  übergeht  oder  aus 
Nahrungsmangel  gangränesciren  kann. 

Die  klinischen  Thatsachen,  die  Chambard  in  grosser  Aus- 
führlichkeit aDgibt,  übergehe  ich.  Ich  bemerke  nur,  dass  er  in 
einem  Falle  die  Xanthomflecke  auf  der  Schleimhaut  des  Respi- 
rationstractus  bis  in  die  Bronchien  hinab  vorfand  (cf.  Pye  Smith 
und  Wickam  Legg). 

Was  die  Aetiologie  anbelangt,  so  gesteht  Chambard  ein, 
dass  man  nichts  Sicheres  darüber  sagen  kann.  Jedoch  ist  er  auf 
Grund  der  Zusammenstellungen  Anderer,  insbesondereHutchinson's, 
und  seiner  eigenen  Erfahrung  geneigt,  gewissen  arthritischen 
Zuständen,  hauptsächlich  solchen,  die  von  Hemicranie  begleitet 
sind  und  ferner  ganz  besonders  Erkrankungen  der  Leber,  eine 
Rolle  als  ätiologische  Momente  des  Xanthoms  zu  vindiciren. 

Potain  (Gazette  des  höpitaux,  1878)  glaubte  als  nächste 
Ursache  des  Ausbruches  des  Xanthoms  eine  durch  eine  Leber- 
erkrankung veranlasste  mangelhafte  Verbrennung  der  assimilir- 
baren  Stoffe  ansehen  zu  dürfen.  Chambard  hält  ihm  in  sehr  zu- 
treffender Weise  entgegen,  dass  nur  in  weniger  als  der  Hälfte  der 
Xanthomfälle  eine  Erkrankung  der  Leber  vorhanden  sei,  und  dass 
mit  der  Fettablagerung  doch  ein  irritativer  Process  Hand  in 
Hand  gehe. 

Quinquaud  (Bulletin  de  la  sociötö  clinique,  1878)  suchte 
das  irritirende,  den  ganzen  Process  veranlassende  Moment  im 
Blute  Xanthelasmatischer.  Er  fand  darin  eine  grössere  Menge 
Fett  und  Cholestearin,  weniger  Hämoglobin  und  ein  gerin- 
geres Absorptionsvermögen  für  Sauerstoff  als  im  normalen 
Zustande.  In  Hautstücken  von  Xanth.  plan,  fand  er  2— 3mal  weniger 
Eiweisskörper  als  in  gleich  grossen  normalen  Haidstücken.  Er  glaubt, 
dass  die  fehlenden  Eiweisskörper  in  Fett  umgewandelt  sind.  Das 
Fett  aus  dem  Blute  soll  mit  den  Blutsalzen  eine  Seife  bilden, 
welche  sich  in  den  Bindegewebszellen  ablagert  und  sie  zur  Wu- 
cherung anregt.  Das  mit  Cholestearin  überladene  und  mangelhaft 
Sauerstoff  absorbirende  Blut  lässt  es  nicht  zu  einer  wirklichen 
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Entzündung,  sondern  zu  einer  fettigen  Degeneration  kommen  (Phleg- 
masia adiposique).  Chambard  schliesst  sich  diesen  Deductionen  an. 

In  der  folgenden  Publication  (Derni&res  recherches  anatomi- 
ques  et  cliniques  sur  le  xanthome;  Annales  de  dermatologie  1882, 
pag.  551)  bespricht  Chambard  einige  neuere  Arbeiten,  die  sich 
theils  auf  das  pathologisch-anatomische  Verhalten  des  Xanthoms, 
theils  auf  einige  neue  Formen  desselben,  theils  auf  chemische 
Eigenschaften  beziehen. 

Carry  (Contribution  ä  l'ftude  du  xanthome;  Annales  de 
dermatologie  1880,  pag.  64)  beschreibt  einen  eigentümlichen 
Fall  von  multiplen  cutanen  und  subcutanen,  stellenweise  mit  dem 
Periost  und  Sehnen  verwachsenen  Tumoren  bis  zur  Grösse  eines 
Hühnereies  bei  einem  10  jährigen  Mädchen,  welches  sonst  gesund 
war,  insbesondere  eine  vollständig  normale  Leber  hatte.  Die  von 
Pierret  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine 
lebhafte  Wucherimg  der  Bindegewebszellen  zwischen  den  wellen- 
förmig verlaufenden  Fasern.  Diese  gewucherten  Zellen  füllen  sich 
dann  mit  Fetttröpfchen,  welche  nie  zu  grösseren  Kugeln  con- 
fluiren.  Diese  Zellen  nehmen  häufig  eine  „Disposition  epitheloide" 
an  und  gleichen  in  gewissen  Punkten  Leberzellen  (!).  In  einem 
späteren  Stadium  zerfallen  diese  Zellen  sammt  den  Kernen.  Das 
Fett  verbreitet  sich  dann  in  Form  von  Tropfen  oder  von  Kry- 
stallen  (Tyrosin?)  über  die  Maschen  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes. Die  Hautdrüsen  betheiligen  sich  nicht  an  dem  Process. 
In  den  tiefen  Betezellen  findet  sich  ein  braunrothes  Pigment 
(erstes  Stadium  des  pathologischen  Processes). 

Die  chemische  Untersuchung  zweier  wallnussgrosser  Tu- 
moren, vorgenommen  von  Cazeneuve,  ergab  neben  Fett  und 
EiweissstofFen  als  Bestandteile  des  Xanthoms  Tyrosin  und  Lecithin. 

Es  scheint  Cazeneuve  interessant,  dass  von  Dastre  bei 
der  Fettdegeneration  der  Leber  in  Folge  von  Phosphor-  und 
Arsenvergiftung  ebenfalls  Lecithin  gefunden  wurde.  Ausserdem 
fand  sich  ein  dem  Lutein  verwandter  Farbstoff. 

In  sehr  anerkennenswerther  Weise  macht  Carry  am  Schlüsse 
seiner  Arbeit  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Leuten,  welche  an 
Xanthom  leiden,  häufig  eine  eigentümliche  Gelbfärbung  der  Haut 
vorhanden  wäre,  die  vielleicht  mit  Icterus  gar  nichts  zu  thun 
habe,  sondern  auf  einer  Pigmentation  der  unteren  Betezellen 
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beruhe.  Eine  solche  Xanthodermie  fand  sich  auch  in  seinem  Falle 
vor  (cf.  meinen  Fall  VIII).  Er  warnt  davor,  in  solchen  Fällen 
von  einem  Zusammenhang  zwischen  Icterus  und  Xanthom  zu 
sprechen.  Dieses  Pigment  sei  kein  Gallenfarbstoff. 

Vorher  beschreibt  Carry  einen  Fall  von  gemischtem  Xanth. 
plan,  und  tubercul.  bei  einem  mit  Alkoholleber  behafteten  Indi- 
viduum. Er  weist  hier  besonders  auf  die  Coexistenz  beider  Formen 
und  auf  die  Entstehimg  der  letzteren  aus  der  ersteren  hin.  Keine 
mikroskopische  Untersuchung. 

Auch  Besnier  Hess  von  Brächet  und  Monnard  (Obser- 
vation d'un  cas  de  xanthome  en  tumeur;  Annales  de  derma- 
tologie  1881,  pag.  658)  einen  Fall  von  Xanthome  en  tumeur  ver- 
öffentlichen, wie  er  die  von  Carry  beschriebene  Form  bei  Ge- 
legenheit einer  ebenfalls  hiehergehörigen  Mittheilung  in  der  fran- 
zösischen Uebersetzung  von  Kaposi's  Lehrbuch  nannte.  Der 
24  jährige  Kranke  litt  seit  dem  10.  Jahre  an  der  Affection.  Die 
Knoten  erreichten  an  einzelnen  Stellen  die  Grösse  einer  kleinen 
Nuss,  der  grösste  hatte  sogar  eine  Breite  und  Höhe  von  6,  be- 
ziehungsweise 11  Ctm.  Keine  Plaques  an  den  Lidern.  Kein  Icterus. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  von  Balzer  vorgenommen. 
Verschmälerung  der  Epidermis,  Fehlen  des  Stratum  granulosum, 
Verschwinden  der  Papillen.  Zwischen  Bete  und  Xanthom  beinahe 
überall  eine  normale  Cutislage.  Entstehung  in  der  Tiefe  der  Cutis, 
Wachsthum  nach  oben.  Bindegewebsneubildung,  dichter  und  zellen- 
ärmer je  näher  dem  Centrum,  dort  beinahe  reines  Fibrom,  während 
die  Peripherie  das  Bild  des  Xanthelasma  bietet.  Dort  gleichzeitige 
Vermehrung  der  Bindegewebszellen  und  fettige  Degeneration 
(degänäration  granulo-graisseuse)  derselben.  Nach  dem  Ver- 
schwinden der  fettig  degenerirten  Zellen  Zurückbleiben  von  Fett- 
säure-Krystallen.  Die  proliferireuden  Zellen  stellen  oft  Beihen  und 
Haufen  dar  gleich  embryonalen  Zellen.  Die  Veränderung  der  Zellen 
verläuft  in  folgender  Weise:  Das  Protoplasma  mit  feinen  Körnchen 
erfüllt,  Anschwellung  der  Zellen,  Formveränderung,  Ineinander- 
fliessen  mehrerer  Zellen,  Aehnlichkeit  mit  Riesenzellen.  Später 
scheinbares  Verschwinden  des  Kerns,  er  atrophirt  oder  versteckt 
sich  unter  den  Fetttropfen.  Die  Zelle  atrophirt,  Kernschwund, 
feine  Fetttropfen  oder  Fettnadeln,  welche  lange  in  ihrer  Anord- 
nung die  Form  der  Zellen  bewahren.  Bindegewebige  Wucherung 
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der  Adventitia  und  Intima  der  kleinen  Arterien  bis  zur  Oblitera- 
tion.  An  manchen  Stellen  vollständiger  Geftssschwund.  Die  Gefässe 
spielen  die  grösste  Rolle  bei  der  Entwicklung  des  ganzen  Processes. 
Gleiche  Nervenveränderungen  wie  bei  Chambard.  Sclerose  um 
die  Schweissdrüsen.  Veränderungen  ihres  Epithels,  Trennung  des 
Glomerulus  durch  das  Bindegewebe  in  mehrere  Theile.  An 
weniger  fortgeschrittenen  Heerden  die  oben  beschriebenen  Zellen 
um  die  Schweissdrüsen. 

Chambard  verwahrt  sich  vor  der  Verwechslung  dieses  Xan- 
thome  en  tumeurs  mit  seinem  Xanthome  tubereux,  welches 
klinisch  ein  ganz  anderes  Bild  darbot  (Aehnlichkeit  mit  einem 
Krebsknoten).  Er  schlägt  für  seine  Geschwulst  den  Namen  Xan- 
thome incolore  discret  vor. 

Unter  der  Bezeichnung  C hei oi de  diffuse  xanthelasmique 
beschreibt  Big al  (Observation  pour  servir  ä  l'histoirede  lachäloide 
diffuse  xanthelasmique;  Annales  de  dermat.  1881,  pag.  491)  eine 
ganz  neue  Hautaffection,  welche  mit  universellem  Anasarca  einher- 
ging; Tod  durch  Glottisödem.  An  den  verschiedensten  Körper- 
steilen  bildeten  sich  weinhefengelbe  oder  schiefergraue,  diffuse  oder 
knotenförmige,  derbe  Infiltrationen  der  Haut,  welche  sehr  schmerz- 
haft waren.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  reichliche  Bindegewebs- 
neubildung  zwischen  den  alten  Bindegewebszügen.  In  den  von 
ihnen  gebildeten  Maschen  liegen  (durch  Kerntheilung)  neugebildete, 
sowie  geschwellte  Bindegewebszellen.  Diese  Zellen  ändern  bald 
ihr  Aussehen,  indem  sich  Protoplasma  und  Kern  mit  einer  feinkör- 
nigen Masse  erfüllen.  Auflösung  der  Zellen  in  stark  lichtbrechende 
Körner,  welche  sich  mit  Picrocarmin  hellgelb  färben.  Die  Pro- 
dukte dieses  moleculären  Zerfalls  können  sich  nicht  weiter  über 
das  Gewebe  verbreiten,  da  sie  in  eine  dünne  Umhüllungsmembran 
eingeschlossen  sind.  Diese  ist  aus  einer  Verdichtung  des  um- 
liegenden Bindegewebes  hervorgegangen.  Diese  Gebilde  gleichen 
grossen  ovalen  Blasen  mit  einem  den  Fettzellen  ähnlichen  Licht- 
brechungsvermögen und  mit  denselben  histiochemischen  Reactionen. 
Sie  enthalten  neben  den  genannten  Körnern  zerstreute  Kern- 
trümmer. In  dem  neugebildeten  Bindegewebe  finden  sich  reich- 
liche, neugebildete  elastische  Fasern,  vereinzelte  oder  in  Reihen 
geordnete  glänzende  Körner,  welche  alle  Charaktere  der  elastischen 
Substanz  an  sich  tragen.  Der  ganze  Process  ist  um  die  Gefässe 
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am  hochgradigsten;  Wucherung  der  Intima  bis  zum  Verschluss; 
Lymphspalten  spärlich. 

Rigal  und  Chambard  halten  die  beschriebenen  Verände- 
rungen für  identisch  mit  denen  des  Xanthoma  tuberculosum. 
Anatomisch  betrachtet,  sind  beide  Processe  „des  fibromes  ä  type 
xanthomateux*  (Chambard).  Dieser  hält  hier  den  Xanthoma- 
tosen Process  für  secundär  in  Folge  einer  langdauernden  Behin- 
derung der  Lymphströmung  in  der  Cutis  entstanden. 

Ich  erwähne  hier  noch  kurz,  dass  Malassez  und  de  Sinety 
(Sur  la  structure,  Torigine  et  le  däveloppement  des  cystes  de 
lovaire;  Archives  de  physiologie  1874,  Nr.  5  und  6,  pag.  640) 
in  der  Wand  von  Eierstockcystomen  öfter  Heelden  begegneten, 
welche  Xanthomplaques  vollständig  glichen.  Sie  bestanden  aus 
Haufen  von  grossen  körnigen  Zellen,  welche  zwischen  Binde- 
gewebe eingebettet  lagen.  Von  Fett  ist  in  der  kurzen  Bemerkung 
keine  Rede. 

Chambard  betont  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  nochmals,, 
dass  bei  der  Zellenveränderung  zuerst  ein  irritativer,  dann  ein 
regressiver  Process  abläuft.  Ja  nach  dem  Ueberwiegen  des  einen 
über  den  anderen  und  je  nach  dem  Stadium  der  Neubildung 
erhält  man  verschiedene  Bilder.  So  wiegt  z.  B.  bei  Pierre t's  und 
Balzer's  Beschreibungen  der  regressive  Process  vor:  Die  Zellen 
gehen,  ehe  sie  Zeit  haben  sich  zu  theilen,  durch  das  Fett  erstickt 
ra  Grunde.  In  Rigal's  Fall  herrscht  der  irritative  Process  vor. 
Er  äussert  sich  durch  Kern-  und  Zelltheilung,  durch  massenhaft 
neugebildete  Zellen,  welche  zum  embryonalen  Stadium  zurück- 
kehren. „Aber  bei  dem  einen  oder  anderen  Typus,  bei 
beiden  ist  die  fettige  Nekrose  der  Bindegewebszelle» 
welche  ihre  Individualität  beibehält  odar  zum  embryo- 
nalen Zustande  zurückkehrt,  der  natürliche  Abschluas 
des  Processes."  In  einem  späteren  Stadium  verschwinden  die 
Bindegewebszellen;  ihre  letzten  Spuren  erkennt  man  in  den  die 
Bindegewebsspalten  anfüllenden  Fetttropfen.  Dieser  Zellschwund 
erfolgt  um  so  rascher,  je  rapider  die  Entwicklung  des  neuen 
sclerotischen  Bindegewebes  vor  sich  geht. 

Chambard  glaubt,  dass  die  Xanthomatosen  Neubildungen 
der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Diathese  sind  (cf.  oben). 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  schien  die  Lehre  vom  Xan- 
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thom  insbesondere  von  dessen  dunkler  Aetiologie  durch  eine  Arbeit 
von  Balz  er  (Becherches  sur  la  dög^nerescence  granulo-graisseuse 
des  ti8sus  dans  les  maladies  infectieuses.  Parasitisme  du  Xanthe- 
lasma et  de  1'ictfere  grave;  Revue  de  medecine  1882)  gemacht  zu 
haben.  Er  gewann  seine  Resultate  an  dem  oben  referirten  Fall 
von  Besnier  oder  Brächet  und  Monnard,  den  er  nochmals 
untersuchte.  Die  ausgesprochene  fettige  Degeneration  führte  Bal- 
zer zu  dem  Gedanken,  es  handle  sich,  beim  Xanthom  um  eine 
durch  Mikroorganismen  veranlasste  Infectionskrankheit.  Er  fand 
dann  auch  Mikrococcen  und  in  geringerer  Zahl  Stäbchen  im  Proto- 
plasma der  gewucherten  Bindegewebszellen,  selten  im  Kern  der- 
selben. Die  Mikrococceninvasion  beschränkt  sich  häufig  auf  die 
Lider,  sie  kann  sich  jedoch  auch  verallgemeinern,  wo  dann  der 
Process  grosse  Aehnlichkeil  mit  Lepra,  Tuberculose  oder  Syphilis  (!) 
hat.  Ich  gehe  nicht  genauer  auf  diese  Arbeit  ein,  da  Balzer  in 
seiner  neuesten  Publication  (Becherches  sur  les  caractferes  ana- 
tomiques  du  Xanthelasma;  Archives  de  physiologie  1884,  Heft  5, 
pag.  65),  auf  die  ich  unten  zurückkomme,  zugesteht,  dass  die  von 
ihm  für  Mikroorganismen  gehaltenen  Gebilde  keine  waren. 

Wir  kehren  nun  zu  den  weiteren  Abhandlungen  Chambard's 
zurück  und  finden  in  den  Annales  de  dermatologie  1883,  pag.  660, 
eine  sehr  interessante  Beobachtung,  welche  er  in  Gemeinschaft  mit 
Gouilloud  machte  (Nouvelle  contribuüon  k  l'etude  des  trans- 
formations  des  tumeurs  congenitales  de  la  peau.  Myome  xantho- 
mateux  developpe  dans  un  molluscum).  Es  handelt  sich  um  einen 
gestielten  Tumor  von  der  Beschaffenheit  eines  Molluscum  pen- 
dulum.  Makroskopisch  bemerkte  man  auf  dem  Durchschnitt  drei 
Zonen.  Die  centrale  bestand  aus  strahlenförmigem  Bindegewebe, 
die  mittlere  oder  «orticale,  welche  gelb  gefärbt  war,  bestand  eben- 
falls aus  Bindegewebsbündeln,  welche  sich  jedoch  unter  einander 
kreuzten.  Bei  schwacher  Vergrösserung  fanden  sich  dazwischen 
Zellenhaufen  und  kleine  glänzende  Partien  von  fettigem  Aus- 
sehen. Die  dritte  oder  periphere  Schichte  bestand  aus  Epidermis. 
Die  genaue  histologische  Untersuchung  ergab  in  der  centralen 
Partie  zwischen  den  radiär  verlaufenden  Bindegewebsbündeln  zahl- 
reiche lymphatische  und  Bindegewebszellen;  reichliche  Blutgefässe, 
erweiterte  Venensinus.  An  einigen  Stellen  Umwandlung  des  Binde- 
gewebes in  Schleimgewebe.  Zwischen  den  Bindegewebsfasern  finden 
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sich  nun  ausserdem  zahlreiche  glatte  Muskelfasern  von  langer 
Spindelform. 

Die  corticale  Zone  zerfallt  in  zwei  Schichten,  eine  tiefe  und 
eine  oberflächliche;  die  tiefe  Schichte  besteht  beinahe  nur  aus 
glatten  Muskelfasern,  welche  jedoch  bedeutend  kürzer  sind  als 
diejenigen  der  centralen  Zone.  Zwischen  ihnen  verlaufen  sehr  feine 
Bindegewebsfasern  mit  zahlreichen  platten  Bindegewebskörperchen. 
Zahlreiche  Blutgefässe  und  weite  Venensinus  mit  dünnen  Wänden. 
In  dieser  Schichte  befinden  sich  auch  die  kleinen  Haufen  von 
fettigem  Aussehen.  Hier  sind  die  spindelförmigen  Zellen  ersetzt 
durch  Haufen  aus  Fettsäurenadeln  ohne  scharfe  Grenze.  Sie  ver- 
breiten sich  zwischen  die  Muskelzelleu.  Nach  Behandlung  mit 
Chloroform  traten  nach  dem  Verschwinden  dieser  Nadeln  blasse, 
sehr  fein  granulirte  Bindegewebszellen  zu  Tage,  welche  sich  gegen- 
seitig polyedrisch  abplatteten,  mit  undeutlichen  Contouren  und 
atrophischem  Kern.  Das  Protoplasma  war  also  fettig  degenerirt, 
die  Membran,  der  Kern  und  vielleicht  „das  intraprotoplasmatische 
Gerüst"  waren  erhalten.  Eine  auf  Bacillen  hinzielende  Unter- 
suchung fiel  negativ  aus. 

In  der  oberflächlichen  Schicht  der  Bindenzone,  welche  im 
Ganzen  den  Eindruck  vom  Cutisgewebe  macht,  finden  sich  er- 
weiterte und  von  Lymphkörperchen  umgebene  Gefässe.  Das  Gewebe 
ist  ödematös.  Einige  Zellen,  deren  Protoplasma  in  einzelne  Kügel- 
chen  mit  wenig  lichtbrechender  Zwischensubstanz  getheilt  erscheint, 
sind  vergrössert.  In  den  sehr  ödematösen  Papillen  zahlreiche,  mit 
Eosin  gefärbte  Mikrococcen  (!). 

Die  Epidermisschichte  ist  ödematös,  Lockerung  der  Bete- 
zellen mit  Zwischenlagerung  von  Lymphkörperchen  und  Mikro- 
coccen(I). 

Zum  Schlüsse  zieht  Chambard  folgende  Lehre  aus  dem  Fall: 
„Es  gibt  zwar  eine  besondere  Affection  ,das  Xan- 
thom', allein  die  xanthomatöse  Zelldegeneration  kommt 
ihm  nicht  allein  zu,  sie  findet  sich  in  den  verschieden- 
sten Neubildungen." 

Sehr  eingehende  histiologische  Untersuchungen  wurden  in 
neuerer  Zeit  von  de  Vincentiis  (1.  Contribuzione  all'  anatomia 
pathologica  delF  occhio  e  suoi  annesi;  Movimento  medico-chirur- 
gico  1873.  2.  Endothelioma  adiposo;  Communicazione  nella  riunione 
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del  l'associazione  ottalmologica  italiana  in  Padova  1882.  3.  Endo- 
thelioma  adiposo,  richerche  cliniche  ed  anatomiche  su  lo  Xan- 
thelasma; Bivista  clinica  Nr.  7,  Luglio  1883)  über  das  Xanthom 
angestellt,  deren  Resultate  ich  nach  dem  kritischen  Referate  von 
Chambard  (La  structure  et  la  signification  histologique  du  Xan- 
thelasma; Annales  de  dermatologie  1884,  pag.  81)  wiedergebe.  Es 
handelt  sich  um  einen  Fall  von  Xanthoma  planum  multiplex 
bei  einem  20jährigen  Mädchen.  De  Vincentiis  hält  für  den 
wichtigsten  Bestandtheil  der  Neubildung  die  Xanthom- 
z eilen.  Dieselben  sind  nach  Grösse,  Form  und  Art  verschieden. 
Im  Allgemeinen  erscheinen  sie  als  Haufen  von  dicht  zusam- 
menliegenden Fettkörnern,  zwischen  welchen  in  den  oberflächlichen 
Cutislagen  häufig  auch  Pigmentkörner  liegen.  In  den  tiefer  gele- 
genen Zellen  erscheint  das  Fett  ersetzt  durch  Haufen  von  glat- 
ten, an  den  Enden  abgerundeten  Stäbchen,   welche  entweder 
regellos  oder  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  umherliegen. 
Diese  Stäbchen  haben  mit  Mikroorganismen  nichts  zu  thun,  es 
sind   Fettsäurenadeln.  .  Nach  der   Fettextraction  erscheint  die 
Xanthomzelle  umgeben  von  einer   eigenen  Membran ,  welche 
eine  sehr  feinkörnige  Masse  einschliesst,  die  beinahe  immer  un- 
gefärbt bleibt  und  einen  runden,  starkgefärbten  Kern  enthält. 
Andere  sind  bedeutend  grösser  und  enthalten  zwei  und  mehr 
Kerne,  wieder  andere  würden  als  Riesenzellen  imponiren,  wenn 
die  Kerne  nicht  vollständig  regellos  im  Protoplasma  umherlägen. 
Auch  de  Vincentiis  unterscheidet  einen  irritativen  und  einen 
regressiven  Process  an  den  Xanthomzellen.   Bei  dem  ersten 
schwillt  das  Protoplasma  an,  es  wird  trübe,  die  Kerne  proliferiren, 
die  Zellen  vermehren  sich  und  kehren  zu  einem  embryonalen 
Zustand  zurück.  Zeichen  des  regressiven  Processes  sind  die  Um- 
wandlung des  Protoplasmas  in  Fetttropfen  und  die  Atrophie  der 
Kerne.  Je  nach  dem  Ort  und  dem  Alter  der  Veränderung  zeigen 
diese  beiden  Processe,  welche  neben  einander  hergehen  können, 
verschiedene  Beziehungen  und  Abstufungen.   Bei  den  weichen 
Formen  des  Xanthoms  dauert  dieser  irritative,  zu  massenhafter 
Zellenneubildung  führende  Process  sehr  lange,  erst  spät  tritt  die 
fettige  Umwandlung  ein.  Bei  den  harten  Formen  erfolgt  die 
letztere  sehr  rasch,  die  Zellen  zerfallen,  es  prädominirt  das  faserige 
Gewebe  (neugebildet?). 
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Im  Centrum  einer  Geschwulst  fand  sich  eine  eiförmige,  ge- 
fächerte Höhle,  welche  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben  war. 
Der  Inhalt  der  Höhle  war  eine  Art  Coagulum.  Zwischen  den 
Bindegewebszügen  der  Kapsel  und  denen  des  Binnenraumes  der 
Cyste  fand  de  Vincentiis  mehr  weniger  gut  erhaltene  Nester  von 
Xanthomzellen.  Er  constatirte  alle  möglichen  Uebergänge  dieser 
letzteren  in  die  Alveolen,  welche  die  Cyste  zusammensetzten. 
Einige  von  diesen  Alveolen  waren  leer,  andere  enthielten  eine 
körnige  Masse  und  Kerne.  Das  Bindegewebe  zwischen  den  Alveolen 
wurde  oft  in  eine  homogene  Masse  umgewandelt,  seine  Zellen  ver- 
fetteten. Diese  cystische  Umwandlung  führt  de  Vincentiis  auf 
häufige  Traumen  (Sitz  der  Geschwulst  über  dem  Olecranon) 
zurück.  Die  Cystenhohlräume  entstanden  durch  Zerfall  der  ver- 
fetteten Xanthomzellen  und  durch  Resorption  der  zwischen  ihnen 
hegenden  Bindegewebsfasern. 

Die  Xanthomzellen  sind  Endothelzellen  des  verän- 
derten Bindegewebes  der  Cutis.  Zuerst  liegen  sie  vereinzelt 
(Peripherie  der  Neubildung),  dann  gruppiren  sie  sich  und  bilden 
Läppchen.  Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheinen  diese  letzteren 
als  in  den  Lymphspalten  der  Cutis  gelegene  Haufen  von  Xanthom- 
zellen; sie  sind  länglich,  homogen,  gefass-  und  anscheinend  farblos, 
sie  sind  umgeben  von  regelmässigen,  mit  Endothelzellen  bekleideten 
Wänden.  Bei  starker  Vergrösserung  sieht  man,  dass  die  Läppchen 
durch  feine  Bindegewebszüge  in  mehrere  Fächer  getheilt  sind, 
welche  die  Xanthomzellen  enthalten.  Die  Endothelzellen  der  Wände 
der  Läppchen  befinden  sich  in  der  Umwandlung  zu  Xanthom- 
zellen begriffen. 

Die  Bildung  dieser  Xantbomläppchen  beginnt  in  der  mitt- 
leren und  oberen  Partie  der  Cutis,  ohne  jemals  die  Epi- 
dermis zu  erreichen.  Stets  liegt  noch  eine  normale 
Cutisschicht  zwischen  ihr  und  der  Geschwulst. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Processes  treten  um  die  Läppchen 
vereinzelte  oder  in  unregelmässige  Gruppen  geordnete  Xanthom- 
zellen auf.  Sie  gruppiren  sich  besonders  um  die  kleinen  Venen, 
sie  treten  im  Perimysium  und  Perineurium  auf,  dringen  zwischen 
die  Nervenfasern  ein;  sie  erreichen  beinahe  die  Epideimis  und  befal- 
len das  Unterhautzellgewebe,  den  Gefässen  folgend,  welche  sie  in 
Form  eines  cylindrischen  Mantels  umgeben.   Das  Bindegewebe 
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betheiligt  sich  nur  iusoferne  au  dem  pathologischen  Process,  als 
es  stellenweise  glasig  aufquillt.  Epidermis  normal. 

De  Vincentiis  erkennt  zwei  Formen  von  Xanthom  an,  das 
X.  planum  und  das  X.  tuberculosum.  Zu  diesem  letzteren  rechnet 
er  das  Xanthome  incolore  discret  Chambard's,  das  Xanthome  en 
tumeurs  von  Besnier,  Carry,  Brächet  und  Monnard. 

Bei  der  Besprechung  der  pathologisch-anatomischen  Stellung 
des  Xanthoms  kommt  der  Autor  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Xan- 
thom eine  wirkliche  Neubildung,  ein  Tumor  ist,  hervorgegan- 
gen aus  einem  auf  einen  falschen  Weg  gelenkten  Wachsthum  der 
Oewebselemente.  Es  sei  keine  entzündliche  Neubildung  veranlasst 
durch  eine  vorübergehende  und  zufällige  Circulationsstörung.  Als 
Gründe  für  seine  Ansicht  führt  er  an  die  spontane  Entwicklung, 
die  Multiplicität  seines  Auftretens,  die  Beständigkeit  und  den 
atypischen  Charakter  der  dasselbe  zusammensetzenden  Elemente. 
Es  ist  eine  Bindegewebsgesch wulst  und  kaun  als  Endo- 
thel ioma  adiposum  bezeichnet  werden. 

Beim  Beferiren  der  oben  angeführten  Arbeit  Balzer's  nimmt 
Chambard  Veranlassung,  in  ätiologischer  Beziehung  zu  bemerken, 
dass  ebenso  wie  sonst  durch  verschiedene  Ursachen  die  gleichen 
Wirkungen  erzielt  werden,  so  auch  der  erste  Anstoss  zum  Wachs- 
thum des  Xanthoms  durch  verschiedene  Momente  bewirkt  werden 
kann,  sei  es  durch  Parasiten,  sei  es  durch  Blutveränderungen  in 
Folge  verschiedener  Allgemein-  oder  Localkrankheiten.  „Rien  ne 
d£montra  d'ailleurs,  que  le  Xanthelasma  anatomo-patho- 
logique  soit  une  unite  nosologique." 

Einen  Fall  von  multiplem  gemischten  Xanthelasma  planum 
und  tuberculosum,  einhergehend  mit  chronischem  Icterus  und  einer 
in  Bezug  auf  die  anatomische  Form  zweifelhaften  Leber-  und 
Milzvergrösserung  beschreibt  Kor  ach  (Ueber  Xanthelasma  uni- 
versale; deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1882).  Derselbe  ist  dadurch 
besonders  interessant,  dass  sich  Hand  in  Hand  mit  einer  Abnahme 
des  Icterus  die  Flecke  und  Knötchen  ebenfalls  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  zurückbildeten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  am  Vorderarm  exstirpirten  und  in  Müller'scher  Flüssigkeit 
und  Alkohol  erhärteten  Knötchens  wurde  von  Leichtenstern 
vorgenommen. 

Die  Retezellen  sollen  durch  den  Icterus  auffallend  stark 
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pigmentirt  gewesen  sein.  Verbreiterung  der  Papillen  und  Kern- 
reichthum der  obersten  Cutisschichten.  Unter  dem  Epithel,  haupt- 
sächlich seitlich  in  den  Papillen  glänzende,  unregelmässig  be- 
grenzte Fettkugeln  und  -schollen  frei  im  Cutisgewebe  nicht  in 
Bindegewebszellen  eingeschlossen  (vielleicht  aus  deren  Zerfall  her- 
vorgegangen). Ausserdem  in  den  Papillen  und  der  angrenzenden 
Cutis,  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  oft  um  wuchernde,  sehr 
fein-  und  gleichkörnige,  rundliche  oder  in  die  Länge  gestreckte, 
ovale,  wohl  umschriebene,  aber  nicht  contourirte  Häufchen  von 
matter,  hellgelbbräunlicher  Farbe,  hie  und  da  inmitten  eines  Häuf- 
chens ein  oder  zwei  Kerne  als  Zellenreste.  Die  Körnchenhaufen 
sind  wohl  auch  aus  Zellen  hervorgegangen.  Diese  Körnchen  sollen 
abgeblasstes  6 allen pi gm ent  darstellen,  welches  zuerst  die  Zellen 
infiltrirte;  diese  zerfielen  dann  später.  Auch  könnten  es  G  allen - 
farbstoffinfarcte  in  die  Lymphgefässe  der  Cutis  sein  oder  vielleicht  gar 
Mikrococcen.  Talgdrüsen  intact.  Korach  resumirt  seine  Resultate, 
indem  er  sagt,  es  handle  sich  beim  Xanthom  um  eine  Hyper- 
trophie, resp.  Hyperplasie  der  Bindegewebskörper  mit  fettiger 
Infiltration.  Auf  Grund  einer  kleinen  Statistik  kommt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Icterus  als  ätiologisches  Moment  beim  Xanthelasma 
eine  hervorragende  Solle  spiele. 

Eich  hoff  (Mittheilung  eines  Falles  von  Xanthelasma  planum 
et  tuberculosum  multiplex;  deutsche  medicin.  Wochenschrift 
Nr.  4,  1884)  theilt  einen  Fall  von  multiplem  gemischten  Xanthe- 
lasma bei  einem  zweimonatlichen  Kinde  mit,  bei  dem  die  von 
Church  (Notes  on  the  heredit.  charact.  of  certain  formes  of 
Xanth.  palp.;  St.  Barthol.  Hosp.  Kep.,  Vol.  X)  als  ätiologisches 
Moment  in  Anspruch  genommene  Heredität  vielleicht  in  Betracht 
zu  ziehen  ist.  Der  Urgrossvater  des  Kindes  litt  ebenfalls  an  Xan- 
thom. Die  untersuchten  Hautstücke  ergaben  (Doutrelepont): 
Starke  Pigmentirung  des  Bete  Malpighii;  im  Papillarkörper  zellige 
Wucherung,  theils  diffus,  theils  flecken  weise;  die  Zellen  nind, 
oval  oder  eckig  und  geschwänzt,  sind  grösstenteils  feinkörnig 
getrübt  und  dann  grösser  und  dichter  beisammenliegend.  Keine 
Lymphgefässerweiterung.  Eich  hoff  selbst  fand:  Anhäufung  und 
Wucherung  von  Bindegewebszellen,  die  theils  normal  sind,  theils 
den  Process  der  trüben  Schwellung  und  fettigen  Degeneration 
durchzumachen   scheinen.   Dieselben   sind   theils   ein-,  theils 
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mehrkernig.  Sie  gmppiren  sich  ineist  um  Gefässe  und  Schweiss- 
drüsen,  keine  Veränderung  der  Talgdrüsen.  Eichhoff  hält  von 
den  vielen  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  des  Xanthoms  aufgestellten 
Hypothesen  die  Waldeyer'sche,  welche  eine  Persistenz  der  embryo- 
nalen sogenannten  Plasmazellen  (Fettbildungszellen)  und  nachträg- 
liche Wucherung  derselben  annimmt,  für  die  wahrscheinlichste. 
Man  könnte  demnach  das  Xanthom  als  eine  Art  Lipom  auffassen. 

Eine  der  Carry'schen  sehr  ähnliche  Beobachtung  theilt 
Pönsgen  (Virchow's  Archiv  1883,  Bd.  91,  pag.  350)  mit.  Bei 
einem  8jährigen  Knaben  finden  sich  neben  zahlreichen  Xanthom- 
flecken  und  -knötchen  grosse  (7—11  Ctm.  Durchm.),  derbe,  als  Fi- 
brome und  Lipome  imponirende  Tumoren,  die  mikroskopisch  als 
mit  Xanthom  identisch  erkannt  wurden.  Colossale  Bindegewebs- 
wucherung  mit  eingestreuten  fettig  infiltrirten  Zellen. 

Balzer  (Recherches  sur  les  caractfcres  anatomiques  du  Xan- 
thelasma; Archives  de  Physiologie  1884,  Heft  5,  pag.  65)  nimmt 
in  seiner  neuesten  Arbeit  seine  Mikrobentheorie  zurück,  um  eine 
andere  an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Zu  der  Wucherung  der  Binde- 
gewebszellen und  der  Bildung  von  Fetthaufen  tritt  als  ebenso 
wichtiger  Factor  eine  eigentümliche  Umwandlung  des  elastischen 
Gewebes.  Die  elastischen  Fasern  schwellen  um  das  Doppelte  und 
Dreifache  an,  sind  unregelmässig  verworfen  und  erscheinen  des- 
halb zahlreicher.  Diese  Fasern  theilen  sich  der  Quere  nach;  die 
einzelnen  stäbchenförmigen  Fragmente  trennen  sich  (Aehnlichkeit 
mit  Krystallhaufen).  Diese  theilen  sich  auch  wieder  zu  reihen- 
förmigen  oder  einzeln  daliegeuden  elastischen  Körnern.  Diese 
färben  sich  manchmal,  manchmal  bleiben  sie  ungefärbt.  Die  in 
seinem  Fall  (multiples  Xanthoma  planum,  auch  des  Endo-  und 
Pericards,  Icterus)  in  geringer  Zahl  vorhandenen  Xanthom zellen 
kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  die  geschwellten  Bindegewebs- 
zellen diese  elastischen  Trümmer  in  sich  aufnehmen.  Balz  er 
sagt,  der  Gehalt  an  Xanthomzellen  sei  sehr  wechselnd  und  diese 
Zelle  sei  nichts  für  den  Process  Charakteristisches.  Er  hält  den 
Process  für  entzündlicher  Natur. 

Chambard  (Du  Xauthome  temporaire  des  diabetiques  et 
de  la  signification  nosologique  du  Xanthome;  Annales  de  derma- 
tologie  1884,  Heft  6  und  7)  berichtet  über  sechs  Fälle  von  Xan- 
thoma tuberculosuro  multiplex  bei  Diabetikern,  einen  von  Adisson 
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and  Gull  (1.  c),  einen  von  Bristowe  (Pathological  Trans- 
actions  1866),  einen  von  Gendre  (Etüde  elinique  et  histologique 
8ur  le  Xanthelasma;  Thöse  de  Paris  1880),  zwei  ihm  von 
Hillairet  mündlich  mitgetheilte  und  einen  von  Malcolm  Morris 
(A  case  of  so  called  Xanthoma  tuberosum;  Transactions  of  the 
pathol.  Society  of  London  1883).  In  allen  Fällen  vollzog  sich  die 
Eruption  der  schmutzig  rothen,  auf  der  Spitze  gelben  Knötchen 
ziemlich  rasch.  Die  Efflorescenzen  halten  sich  eine  Zeit  lang  auf 
der  Höhe  der  Entwicklung  und  verschwinden  dann  langsam.  In 
einem  Falle  (M.  Morris)  erfolgten  mehrere  Nachschübe.  Das 
universelle  Knötchenxanthom  bei'  Icterischen  entwickelt  sich 
sehr  langsam  und  bleibt  dann  für  immer  bestehen  (mit  Ausnahme 
sehr  seltener  Fälle).  Auch  in  der  Verkeilung  auf  der  Körper- 
oberfläche waltet  zwischen  beiden  Formen  eine  gewisse  Ver- 
schiedenheit ob,  die  besonders  darin  gipfelt,  dass  beim  diabeti- 
schen Xanthom  die  Augenlider  frei  bleiben.  Die  histo- 
logische Untei suchung  des  Br ist o weichen  Falles  ergab:  Derbes 
Bindegewebe  übersät  mit  Fetttröpfchen;  diejenige  des  Morris'schen 
führte  zu  folgenden  Besultaten:  Die  gefässlosen  Knötchen  be- 
stehen in  der  Peripherie  aus  dichtem,  an  embryonalen  Zellen 
reichem  Bindegewebe,  im  Centrum  aus  einer  körnigen  Masse  mit 
nicht  scharf  begrenzten  Zellen  und  Fasern  im  Innern.  Die  in  der 
Cutis  gelegenen  Knötchen  sind  von  einer  Zone  erweiterter  und 
von  nmden  und  ovalen  Zellen  umscheideter  Gefässe  umgeben.  Aus 
diesen  Zellen  entstehen  die  neuen  Knötchen;  sie  wandeln  sich  in 
ein  narbenartiges  Gewebe  um,  welches  zu  Atrophie  der  Gefässe 
und  zur  Degeneration  des  Centrums  der  Knötchen  fuhrt.  Dass 
die  Knötchen  sich  oft  in  der  Nähe  von  Haarbälgen  entwickeln, 
hat  keine  wesentliche  Bedeutung. 

Abgefehen  von  den  oben  erwähnten  Verschiedenheiten  hält 
Chambard  das  diabetische  und  das  icterische  Xanthom  für 
identisch.  Diese  Identität  geht  so  weit,  dass  sich  die  Patho- 
genese beider  auf  eine  und  dieselbe  Hypothese  zurückführen  lässt. 
Dieselben  von  Potain  und  Quinquaud  bei  Leberkranken  mit 
Xanthom  gefundenen  Veränderungen  des  Blutes  oder  doch  ähn- 
liche finden  sich  bei  Diabetikern.  Diese  Eigenschaften,  sowie  der 
reichliche  Zuckergehalt  des  Blutes  Diabetischer  könnten  als  ur- 
sächliche Reize  die  Entwicklung  des  Xanthoms  in  Scene  setzen. 
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Das  Xanthom  als  klinisch  und  pathogenetisch  einheit- 
liches Krankheitsbild  existirt  nicht.  Die  gleichzeitigen  oder 
sich  ablösenden  irritativen  und  regressiven  Vorgänge,  wie  sie  dem 
Xanthomatosen  Process  eigen  sind,  können  immer  dann  entstehen, 
wenn  die  Elemente  des  Bindegewebes  umgeben  sind  von  einer 
Flüssigkeit,  welche  zugleich  ein  reizendes  Princip  (Seife  oder 
Zucker)  enthält  und  arm  ist  an  Sauerstoff.  Diese  Veränderung 
nennt  Chambard  „la  Xanthomatose".  Er  führt  nochmals  die 
Fälle  von  Rigal,  Gouilloud,  Malassez  und  Sinöty  an,  welche 
das  gleichzeitige  Bestehen  der  lesion  xanthomateuse,  der  Xan- 
thomatose, mit  anderen  neoplastiscben  Vorgängen  vergegen- 
wärtigen. 

Betrifft  der  Xanthomatose  Process  allein  ohneCom- 
plication  die  Haut  und  die  Schleimhäute,  dann  kann  man 
von  dem  Xanthom  als  einer  besonderen  Krankheit  wie 
von  Eczem,  Liehen  u.  s.  w.  sprechen. 

Schwimmer  (Artikel  „Xanthom"  in  der  Realencyklopädie 
der  gesammten  Heilkunde  und  Ziemssen's  Handbuch  der  Haut- 
krankheiten, Bd.  n,  pag.  452)  glaubt,  dass  das  Zusammentreffen 
von  Icterus  und  Leberkrankheiten  mit  Xanthom  zufällig  ist.  Er 
fand  in  10  Fällen  einmal  Icterus  (cf.  Statistiken  von  Hutchinson, 
Kaposi,  Korach  u.  A.).  Die  von  Schwimmer  undBabes  aus- 
geführte mikroskopische  Untersuchung  des  von  Hertz ka  (ein  Fall 
von  Xanthoma;  Berlin,  klin.  Wochenscbr.  1881,  Nr.  39  und  1882 
Nr.  6)  publicirten  Falle  von  Xanthoma  tuberosum  multiplex  hatte 
folgende  Resultate:  Epidermis  verdünnt;  gewöhnlich  keine  Pa- 
pillen vorhanden.  Atrophische  Zellen  im  Rete,  auffallend  viel 
junge  Elemente  mit  Zelltheilungsfiguren.  Tiefste  Reteschicht 
dunkel  pigmentirt,  Vacuolen  enthaltend.  Dicht  darunter  in  der 
Cutis  erweiterte  Lymphgefässe  mit  gequollenen  Endothllien;  fast 
oder  ganz  obliterirte  Blutgefässe  mit  ähnlich  veränderten  Endothe- 
lien  und  stellenweise  hyalinem  Inhalt.  Wandung  sehr  verdichtet, 
ein  concentrisches,  sinuöses  Netzwerk  bildend,  dessen  buchtige 
communicirende  Räume  von  einem  Stratum  gequollener,  kleine 
gelbliche  Fetttröpfchen  enthaltender  Zellen  ausgekleidet  oder  von 
diesen  beinahe  vollständig  erfüllt  sind.  Im  zwischenliegenden 
Balkenwerk  rundliche,  gelblichrothe  Pigmentschollen,  hyaline 
Fasern  und  glatte  Muskelelemente.  Durch  die  excessive  Entwick- 
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lang  eines  lacunären  Saftkanalsystems  werden  die  Gefässe  mit 
gewucherten  Endothelien  erdrückt.  In  gleicher  Weise  die  Ein- 
hüllungen der  Drüsen  und  Nerven  verändert.  Die  Bindegewebs- 
balken  werden  durch  die  Neubildung  getrennt,  schwellen  an  und 
werden  hyalin. 

Schlussbemerkungen. 

Nach  dieser  Uebersicht  über  die  hauptsächlichsten  das  Xan- 
thom betreffenden  Arbeiten,  insbesondere  derer  der  Neuzeit  möchte 
ich  auf  einige  wichtige  Punkte  noch  etwas  näher  eingehen. 

In  erster  Linie  scheint  mir  gerade  in  Anbetracht  der  letzten 
Arbeiten  die  Frage  nach  der  pathologischen  Stellungdes  Xan- 
thom s  von  Interesse.  Ich  habe  meine  Ansicht  in  dieser  Beziehung 
bereits  oben  geäussert,  ich  halte  das  Xanthom  für  einen  Tumor 
im  engeren  Sinne,  und  zwar  aus  mehreren  Gründen.  Das  Xan- 
thom ist  eine  scharf  abgegrenzte,  selbstständige  Neu- 
bildung bestehend  aus  Elementen,  welche  für  den  Stand- 
ort, also  für  die  Cutis  atypisch  sind. 

Das  Xanthom  tritt  meist  multipel  auf,  oft  in  sehr 
zahlreichen  Exemplaren.  Es  bildet  Mischgeschwülste.  Am 
liebsten  thut  es  dies  mit  Fibromen,  und  ich  bin  geneigt,  alle  diejeni- 
gen Formen  von  Chambard  u.  s.  w.,  welche  mit  Neubildung  von 
viel  faserigem  Bindegewebe  einhergehen,  also  die  meisten  Fälle 
von  Xanthoma  tuberculosum,  Xanthome  en  tumeurs  als  Fibro- 
xanthome  zu  bezeichnen.  Mein  Fall  VIII  bietet  das  Bild  eines 
Sarcoxantboms;  der  von  Malassez  und  de  Sin öty,  wenn  es  sich 
dabei  wirklich  um  Xanthom  handelt,  würde  uns  ein  Cystadenö- 
xanthom  repräsentiren,  der  von  Chambard  ein  Myoxanthom. 

Von  wirklichen  regressivenVeränderungen,  wie  sie  so  häufig 
in  Tumoren  vorkommen,  finde  ich  nur  eine  mit  Sicherheit  con- 
statirt,  die  cystische  Umwandlungzusammengeflossener  und  zer- 
fallener Xanthomzellen  in  dem  Falle  von  de  Vincentiis.  Er  fahrt 
diese  Veränderung  auf  Traumen  zurück.  Eine  Andeutung  eines 
derartigen  Vorganges  in  seinen  ersten  Stadien  glaube  ich  auch  hie 
und  da  gesehen  zu  haben.  Nur  dann  begegnete  ich  auch  einer 
Atrophie  (Schrumpfung)  und  Zerfall  der  Zellkerne. 

Ich  erachte  es  nicht  förderlich  für  das  Verständniss,  mit 
Chambard  einen  irritativen  und  einen  regressiven  Process  zu 

VierteUahresschrift  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1886.  4 
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unterscheiden,  man  mü&ste  denn  mit  Virchow  an  eine  irritative 
Wucherung  ohne  entzündliche  Grundlage  denken.  Denn 
für  die  Annahme  eines  entzündlichen  Processes  spricht  nichts. 
Ich  finde  eben  neugebildete  zellige  Elemente,  wie  dies  bei  jedem 
anderen  Tumor  der  Fall  ist;  mit  demselben  Rechto  könnte  man 
meiner  Meinung  nach  bei  jedem  Fibrom  oder  Sarcom,  oder  überall 
da,  wo  Elemente  neugebildet  werden,  von  einem  irritativen  Process 
reden.  Chambard  und  de  Vincentiis  gebrauchen,  wie  ich  glaube, 
hauptsächlich  diesen  Ausdruck,  um  einen  Gegensatz  zu  dem  Ver- 
fettungsprocess  zu  haben,  der  ihnen  a  priori  als  ein  regressiver 
erscheint.  Und  da  tritt  uns  denn  die  Frage  entgegen:  „Sind  hier 
wirklich  zwei  verschiedene  neben  einander  hergehende  oder  sich 
gegenseitig  ablösende,  mit  einander  alternironde  Processe  vor- 
handen?" Diese  Frage  verneine  ich  entschieden  und  ich  halte  die 
von  Chambard  gegebene  Entwicklung  der  Xanthomzelle  nicht  für 
der  Wirklichkeit  entsprechend.  Ich  habe  niemals  in  frischen 
Schnitten  die  geschwellten,  feingranulirten  Zellen  gefunden  trotz 
sorgfältigen  Suchens,  sondern  nur  die  grösseren  und  kleineren 
aus  Fettkügelchen  zusammengesetzten  Schollen  ohne  sichtbare 
Membran  und  Kern.  Wenn  ich  nun  das  Fett  extrahirte  aus  den- 
selben Schnitten  und  diese  färbte,  dann  lagen  an  ihrer  Stelle  die 
„trüb  geschwellten"  (Chambard),  fein  granulirten,  ein-  oder 
mehrkernigen  Zellen  mit  deutlicher  Membran.  Diese  beiderlei 
Gebilde  decken  sich  also  vollständig.  AVenn  dieselben  aus  zwei 
verschiedenen  Processen  hervorgingen,  so  müsste  man  eben  in  den 
frischen  Präparaten  neben  den  fetthaltigen  Xanthomzellen,  fett- 
freie, nur  geschwellte  und  granulirte  Zellen  mit  proliferirten 
Kernen  treffen,  was  mir,  wie  gesagt,  nicht  gelang.  Ich  glaube,  die 
junge  Xanthomzelle  enthält  von  Beginn  ihrer  pathologi- 
schen Laufbahn  an  Fett1),  sei  es  nun,  dass  sie  dasselbe  aus  ihrem 
eigenen  Protoplasma  in  Folge  einer  ihr  aus  dem  Embryonalleben 
immanenten  und  nun  wieder  durch  irgend  einen  Anstoss  ins  Leben 
getretenen  Eigenschaft  bildet,  oder  dass  sie  es  von. aussen  in  sich 
aufnimmt.  Mir  scheint  das  Erstere  das  Wahrscheinlichere  zu  sein. 


*)  Herr  Prof.  Cohn  glaubt,  dass  diese  Ansicht  durch  die  klinische 
Beobachtung  gestützt  sei.  In  der  grossen  Zahl  von  Fällen,  welche  er  sah, 
hatten  stets  schon  die  allerkleinsten  Fleckchen  die  charakteristische  citronen- 
gelbe  Farbe. 
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leb  neige  demgemäss  für  das  Xanthom  zu  der  Cobnheim- 
sehen  Theorie  der  Geschwulstentwicklung  aus  embryonalen  Keim- 
anlagen bin.  Könnten  bei  der  Differenzirung  der  Zellen  des 
Hautblattes  des  Mesoderma  bier  nicht  Zellen,  welche  normaler 
Weise  zu  gewöhnlichen  Biudegewebszellen  geworden  wären,  in 
ihrer  Anlage  schon  auf  die  Bahn  der  Fettzellen  gelenkt  worden 
sein?  Spräche  sich,  da  unsere  Geschwulst  besonders  an  den  Augen- 
lidern, die  kein  subcutanes  Fettgewebe  enthalten,  vorkommt,  nicht 
vielleicht  darin  die  Tendenz  aus,  auch  hier  ein  fetthaltiges  Binde- 
gewebe zu  schaffen?  Doch  ich  will  mich  nicht  zu  weit  auf  das 
Gebiet  der  Hypothesen  wagen. 

Mit  dieser  Annahme  einer  wahren  Geschwulst  habe  ich  zu- 
gleich meine  Ansicht  über  die  Aetiologie  des  Xanthoms  gegeben. 
Dass  durch  eine  in  Folge  einer  Allgemeinerkrankung  veränderte 
Säftemischung  und  durch  den  hierdurch  auf  die  supponirten  Keim- 
anlagen ausgeübten  Beiz  dieselben  vielleicht  eher  zur  Weiterent- 
wicklung kommen,  als  sie  es  bei  sonst  normaler  Blutbeschaffenheit 
gethan  hätten,  will  ich  nicht  von  der  Hand  weisen.  Entstanden 
wäre  jedoch  das  Xanthom  so  wie  so,  ob  nun  das  betref- 
fende Individuum  Icterus  oder  Diabetes  bekam  odernicht. 

Mit  den  Resultaten  Korach's  kann  ich  mich  nicht  einver- 
standen erklären.  Abgesehen  davon,  dass  sich  bei  Icterus  kein 
Gallenfarbstoff  in  den  Betezellen  findet,  scheint  mir  die 
Annahme,  dass  die  membranlosen  Körnerhaufen  Gallenpigment 
seien,  wenig  plausibel.  Ich  halte  sie  für  nicht  vollständig  extra- 
hirtes  Fett,  oder  der  mehr  bräunlichen  Farbe  wegen  fftr  nor- 
maler Weise  schon  vorhandene,  oft  ziemlich  stark  vermehrte 
Pigmentschollen  der  oberen  Cutislagen;  diese  lassen  allerdings 
keine  Membran  und  nur  selten  einen  Kern  erkennen.  Die  von 
Korach  beschriebenen  plumpen  Fettschollen  in  den  Papillen 
sah  ich  nie,  begreife  auch  nicht,  wie  sie  in  den  Alkoholschnitten 
persisüren  konnten. 

Auf  Balzer's  Theorie  der  Entstehung  der  Xanthomzellen 
durch  Aufnahme  zerfallener  elastischer  Fasern  in  gewucherte  Binde- 
gewebszellen versage  ich  mir,  näher  einzugehen.  Ich  bemerke  nur, 
dass  mir  ein  besonderes  Hervortreten  des  elastischen  Gewebes  nie 
auffiel.  Die  elastischen  Fasern  spielen  bei  dem  Processe  genau 
dieselbe  Bolle,  wie  die  Bindegewebsfasern. 

4* 
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Herrn  Prof.  Neisser,  meinem  verehrten  Chef,  sage  ich  hier 
f&r  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  sowie  für  die  freundliche 
Ueberlassung  des  Materiales  den  herzlichsten  Dank.  Ebenso  danke 
ich  Herrn  Prof.  Hermann  Cohn  für  die  Bereicherung  meines 
Materiales,  Sowie  für  die  Bereitwilligkeit,  womit  er  mir  seine 
klinischen  Notizen  zur  Verfügung  stellte. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  I.  (Taf.  I.) 

Uebersichtsbild  ans  einem  senkrechten  Schnitt  eines  Xanthoma  pla- 
num (IV  b);  lappenftrmiger  Bau.  —  Combinirte  Vesuvin  -  Indulinfärbung ; 
Alkohol,  Nelkenöl,  Canadabalsam.  —  Seibert  III,  1. 

a  Hornschicht.  —  b  Rete  Malpighii,  unterste  Lagen  pigmentirt.  — 
c  Obere  Cutislagen  mit  Pigmentschollen  und  -zellen  und  wenig  kleinen 
Xanthom zellen.  —  d  In  Lappen  gruppirte  Neubildung.  —  e  Haar  mit  Wur- 
zelscheiden. —  /  In  ein  mit  Xanthomzellen  angefülltes  Maschenwerk  umge- 
wandelter bindegewebiger  Haarbalg. —  g  Vacuolen  der  unteren  Beteschicht. — 
h  Pigmentscholle.  —  t  Pigmentzelle.  —  k  Arterien  als  Mittelpunkte  der  Neubil- 
dung. —  l  ditto  mit  Pigmentzellen  und  kleinen  pigmentirten  Xanthomzellen 
in  der  Adventitia.  —  m  Nerv.  —  n  Venen.  —  o  Querschnitte  von  Binde- 
gewebsbfindeln  und  -fasern.  —  p  Pigmentirte  Xanthomzelle.  —  q  Dickere 
interlobuläre  Bindegewebsbündel.  —  r  Nach  Schwund  der  Membranen  und 
der  trennenden  Bindegewebsfaser  zusammengeflossene  Xanthomzellen  mit 
blassen  zerfallenden  Kernen.  —  s  Zerfallende  Xanthomzellen.  —  t  Normale 
Bindegewebskörperchen  resp.  Lymphraumendothelien.  —  u  Lymphkörperchen 
(dunkelbraun).  —  v  Schweissdrüsenausführungsgang.  —  w  Uebergangszelle. 

—  x  Xanthomzelle  mit  vielen  blau  gefärbten  Kernen. 

Fig.  II.  (Taf.  II.) 

Schnitt  durch  ein  3  Mm.  gros?  es  Knötchen  des  Sarcoxanthoma  globo-, 
fuso-  et  gigantocellulare  multiplex  (VIII)  parallel  der  Hautoberfläche  (Um- 
gebung der  grossen  Labien).  —  Combinirte  Boraxcarmin -Indulinfärbung; 
Alkohol,  Nelkenöl,  Canadabalsam.  —  Seibert  I,  1. 

a  Hornschicht.  —  h  Rete  Malpighii.  —  c  Vielkernige  Xanthomzelle. 

—  d  Xanthelasmatische  Biesenzelle.  —  e  Dunkel  gefärbte  Kerne  kleiner 
runder  Sarcomzellen.  —  /  Hellere,  theils  alten,  theils  neugebildeten  Spindel- 
zellen angehOrige  Kerne.  —  g  Helle,  mehr  epitheloiden  Sarcomzellen  an- 
gehörige  Kerne.  —  h  Blutgefäss. 
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Fig.  TEL  (Taf.  IL) 

Verschiedene  Formen  von  Xanthomzellen  nnd  Ueberg&nge  aus  Binde- 
gewebskOrperchen in  solche. 

a  BindegewebskOrperchen  und  (entfettete)  Uebergangszellen  aus  einem 
Schnitte  in  den  oberen  Cutislagen  eines  Xanthoma  planum  (üb)  ziem- 
lich nahe  zusammenliegend.  —  Boraxcarmin;  Alkohol,  Nelkenöl,  Canada- 
balsam. —  Seibert  VII,  0. 
1.  Normales  BindegewebskOrperchen.  —  2.  Pigmentirte  Bindegewebs- 
kOrperchen. —  3.  In  Wucherung  begriffenes,  dreikerniges,  spindelför- 
miges BindegewebskOrperchen.  —  4.  Eben  solches  vierkerniges,  stern- 
förmiges BindegewebskOrperchen.  —  5.  Pigmentscholle.  —  6.  Kleine 
einkernige,  spindelförmige  Xanthom-  (Uebergangs-)  Zelle.  —  7.  Eben 
-solche,  rundliche  Uebergangszelle.  —  8.  Grossere,  un regelmässige,  drei- 
kernige Xanthomzelle. 
b  Grosse  unregelmässige,  vierkernige,  entfettete  Xanthomzelle  (V  a).  —  Com- 
binirte  Vesuvin -Indulinfärbung;  Alkohol,  Nelkenöl,  Canadabalsam.  — 
Seibert  VII,  0. 

c  Pigmentirte,  entfettete  Xanthomzelle,  noch  ziemlich  hoch  in  der  Cutis 
gelegen  (IIc).  —  Boraxcarmin;  Alkohol,  Nelkenöl,  Canadabalsam.  — 
Seibert  VII,  0. 

d  Fetthaltige  Xanthomzelle,  Membran  durch  theilweise  Auflösung  der  Fett- 
tropfen und  Zerfall  in  Körner  stellenweise  sichtbar  (VII).  —  Ueber- 
osmium8äure;  Glycerin  und  Wasser  *a.  —  Seibert  VII.  1. 

Flg.  IV.  (Taf.  II.) 

Xanthelasmatische  Biesenzellen  (VIII). 

a  Fetthaltige  xanthelasmat.  Biesenzelle.  (Andeutung  von  Membran  und 
einigen  Kernen  durch  theilweise  Fettauflösung.)  —  Ueberosmiumsäure ; 
Glycerin  und  Wasser  SÄ.  —  Seibert  VII,  0. 

b  Entfettete  xanthelasmat.  Biesenzelle  (Vacuolen  im  fadig-körnigen  Gerüst 
des  Protoplasmas).  —  Boraxcarmin  und  Indulinfärbung,  Alkohol,  Nel- 
kenöl, Canadabalsam.  —  Seibert  VII,  0. 

Flg.  V.  (Taf.  I.) 

Fetttropfen  und  verschieden  gestaltete  Kry stalle,  theilweise  während 
des  Auskrystallisirens  aus  einem  frisch  in  Glycerin  eingelegten  Schnitt  nach 
einem  halben  Jahre  (VII,  1).  —  Seibert  VII,  0. 
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Aus  der  Universitätsklinik  und  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  des  Prof.  Neisser  in  Breslau. 


Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  In- 
jectionen  vonHydrargyrum  formamidatum  (Liebreich). 

Von 

Dr.  Carl  Kopp, 

Assistent  der  Klinik. 


Wenn  wir  es  unternehmen,  den  Werth  dieses  in  die  Therapie 
neueingeführten  Mittels  zu  prüfen,  so  veranlasst  uns  dazu  einerseits 
der  Umstand,  dass  die  bis  heute  üblichen  Methoden,  den  Mercur 
dem  Organismus  einzuverleiben,  theils  wegen  ihrer  nicht  zu  läug- 
nendon  Unbequemlichkeit,  theils  wegen  ihrer  Schmerzhaftigkeit 
oder  Unzuverlässigkeit  manches  zu  wünschen  übrig  lassen;  ande- 
rerseits die  warme  Empfehlung,  mit  welcher  Liebreich  seinem 
Präparate  Eingang  in  die  Therapie  zu  verschaffen  wusste.  Unser 
besonderes  Interesse  erweckte  die  physiologisch-chemische  Wirkung 
des  Pormamides  durch  die  geistvolle  theoretische  Begründung  von 
Seiten  des  bekannten  Phar makologen;  ausserdem  aber  konnte  er 
auch  über  zahlreiche  günstig  verlaufene  Fälle  berichten,  welche 
nach  der  neuen  Methode  behandelt  worden  waren,  nachdem  durch 
das  Thierexperiment  die  in  Betracht  kommenden  physiologischen 
Fragen  ihre  Erledigung,  wenigstens  theilweise,  gefunden  hatten. 

Es  möge  erlaubt  sein,  die  bisherigen  Behandlungsmethoden 
einer  kurzen  Betrachtung  zu  unterziehen,  indem  ich  hoffe,  durch 
den  Vergleich  die  Vortheile  und  Nachtheile  des  neuen  Medicamen- 
tes  besser  beleuchten  zu  können. 

In  Deutschland  erfreut  sich  die  Inunctionskur  mehr  weniger 
nach  den  Vorschriften,  wie  sie  durch  v.  Sigmund  in  classischer 
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Weise  gegeben  worden,  eines  allgemeinen  und  wohlverdienten 
Rufes.  Die  Exactheit  der  Wirkung  und  die  Gefahrlosigkeit  der 
Anwendung  liessen  selbst  die  vielfachen  Unbequemlichkeiten,  mit 
denen  eine  Einreibungskur  immer  verknüpft  ist,  gering  erscheinen. 
Ihre  Nachtheile  sind  indess  immerhin  beträchtlich  genug,  um  jenes 
stete  Suchen  nach  neuen  Methoden  berechtigt  erscheinen  zu  lassen, 
welches  seit  so  langer  Zeit  alle  Syphilidologen  beschäftigte  und 
nicht  nur  zu  den  gewiss  rationellen  subcutanen  Injectionen,  son- 
dern auch  zu  manchen  sehr  absonderlichen  Erscheinungen  führte, 
wie  sie  uns  in  der  Chrom wasser-Behandlung  von  E.  Güntz  oder 
gar  in  dem  fanatischen  Antimercurialismus  von  Hermann  gegen- 
übertreten. Die  Inunctionen  müssen  zuweilen  wegen  heftiger  Stoma- 
titis ausgesetzt  werden,  nachdem  sie  kaum  begonnen  haben,  Ery- 
theme und  Eczeme  können  deren  weiterer  Fortsetzung  hindernd 
in  den  Weg  treten,  und  manche  Formen  pustulöser  Syphilide  ver- 
bieten diese  Methode  von  Anfang  an.  Dazu  kommt,  dass  es  oft 
auf  Abtheilungen  und  in  der  Privat-Praxis  sehr  schwierig  ist,  die 
wirkliche  Einreibung  der  verabreichten  Salbe  zu  überwachen  und 
manchmal  werden  selbst  solche  Patienten,  welche  mit  Syphiliti- 
schen in  einem  Saale  wohnen,  durch  die  in  Folge  der  Inunctio- 
nen mit  Quecksilber  imprägnirte  Luft  von  typischen  Mercur-Into- 
xicationen  befallen,  ßecidive  werden  durch  die  Inunctionskur  keines- 
wegs verhindert,  vielmehr  ist  deren  Anzahl  eine  sehr  beträchtliche. 

Auch  die  besonders  in  Frankreich  beliebte  interne  Medication 
des  Mercur  in  Form  von  Protojoduret-  und  Sublimat-Pillen  hat 
mannigfache  Nachtheile.  In  erster  Linie  ist  zu  erwähnen  die  un- 
angenehme Wirkung  auf  den  Verdauungs-Apparat.  Auch  Stoma- 
titis ist  häufig  und  die  Procentziffer  der  ßecidive  dürfte  sich  wenig 
von  der  der  Inunctionskur  unterscheiden.  Dasselbe  gilt  von  der 
Darreichung  des  Sublimats  in  Lösung.  Dagegen  hat  die  interne 
Darreichung  jedenfalls  den  grossen  Vorzug  der  Bequemlichkeit. 

Von  den  Quecksilberräucherungen,  welche  jetzt  wohl  allseitig 
verlassen  sind,  brauchen  wir  kaum  zu  sprechen  und  auch  die  Su- 
blimatbäder sind  nur  kurz  zu  erwähnen,  da  deren  Anwendung  sich 
nur  für  jene  seltenen  Fälle  eignet,  bei  denen  es  sich  entweder 
um  lebensfähige  hereditär-syphilitische  Früchte  handelt:  dann  ist 
von  einer  guten  Ernährung  aber  meist  mehr  zu  hoffen,  als  von 
den  Sublimatbädern,  Ohne  dass  wir  deshalb  dieses  therapeutische 
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Agens  vermissen  möchten,  oder  es  handelt  sich  um  ausgebreitete 
pustulöse  und  ulceröse  Syphilide;  in  diesen  Fällen  dürfte  jedoch 
das  therapeutische  Hauptgewicht  auf  eine  energische  Jodkalium- 
Behandlung  zu  legen  sein. 

Die  Subcutan-Injectionen  von  Quecksilber-Präparaten  waren 
schon  von  Ch.  Hunter,  Hebra,  Scarenzio  und  Berkeley  Hill  in 
die  Syphilistherapie  eingeführt  worden,  konnten  sich  jedoch  keine 
verbreitete  Anerkennung  verschaffen,  bis  Lewin  an  einer  ausser- 
ordentlich zahlreichen  Serie  von  Fällen  die  Einverleibung  des  Su- 
blimats auf  subcutanem  Wege  versuchte  und  auf  seine  Resultate 
gestützt  mit  Wärme  empfahl.  Seine  Erfolge  waren  so  günstige, 
dass  bald  allgemein  Versuche  nach  dieser  Richtung  angestellt 
wurden,  und  es  schien  eine  Zeit,  dass  die  Sublimat-Injectionen 
Lewin's  sich  die  erste  Stelle  unter  den  Behandlnngs-Methoden 
der  Lues  erwerben  würden.  Bald  aber  kam  ein  Bückschlag  in 
diesen  Enthusiasmus.  Insbesondere  war  es  die  grosse  Schmerzhaf- 
tigkeit,  welche  zwar  von  Lewin  nicht  in  dem  Maasse  zugestan- 
den wurde,  aber  doch  viele  Patienten  und  Aerzte  abschreckte. 
Häufig  wurde  Abscessbildung  beobachtet  und  wenn  es  nicht  zu 
Abscessen  kam,  so  bildeten  sich  doch  lange  fortbestehende  ent- 
zündliche Knoten  an  den  Injectionsstellen.  Diese  Uebelstände  zu 
vermeiden  und  andererseits  den  praktischen  Nutzen  der  subcutanen 
Methode  wohl  würdigend,  gab  Bamberger  sein  Quecksilber- 
Albuminat  und  später  Quecksilber-Peptonat  an,  Präparate,  die  in 
der  That  das  subcutane  Gewebe  viel  weniger  reizen,  schmerzloser 
sind  und  häufige  erfolgreiche  Verwendung  gefunden  haben.  Unan- 
genehm ist  die  leichte  Zersetzlichkeit  der  Lösungen  und  die  Noth- 
wendigkeit,  eine  viel  grössere  Zahl  von  Injectionen  zu  machen, 
als  dieses  nach  den  Angaben  von  Lewin  mit  der  Sublimatlösung 
erforderlich  war.  Salivation  und  Stomatitis  wurde  auch  bei  diesen 
Methoden  beobachtet  und  was  die  Häufigkeit  der  Becidive  anlangt, 
so  will  zwar  Lewin  bei  der  Sublimatanwendung  eine  Verminde- 
rung derselben  gegenüber  der  Schmierkur  beobachtet  haben,  doch 
hat  bereits  Köbner  auf  die  Mängel  der  Lewin'schen  Statistik  in 
dieser  Hinsicht  hingewiesen  und  werden  wir  auf  die  Schwierig- 
keiten, welche  sich  einer  befriedigend  exacten  Becidive-Statistik 
entgegenstellen,  noch  später  zu  sprechen  kommen.  Auch  von  einem 
anderen  vor  einigen  Jahren  empfohlenen  Quecksilber-Präparat  habe 
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ich  günstige  Wirkungen  während  meiner  Thätigkeit  als  Assistenz- 
arzt an  v.  Ziemssen's  Klinik  gesehen.  Ich  meine  das  Hydr. 
bicyanat.,  welches  wohl  wegen  der  befürchteten  giftigen  Nebenwir- 
kungen nur  wenig  in  Gebrauch  gezogen  wurde.  Ich  selbst  habe 
keine  genügenden  Erfahrungen,  da  das  auf  interner  Klinik  vorhan- 
dene Material  nur  klein  war  ;  Intoxications-Erscheinungen  konnte 
ich  jedoch  nie  beobachten,  das  Präparat  ist  haltbar  und  die  In- 
jectionen  verursachen  nur  wenig  Schmerzen.  Auch  von  anderer 
Seite  liegen  ähnliche  Beobachtungen  vor.  Ausserdem  ist  noch  zu 
erwähnen  die  von  Müller -Stern  angegebene  Modification  der 
Le  win'schen  Lösung  durch  Zusatz  von  Natriumchlorid,  wodurch 
ein  Doppelsalz  entsteht,  welches  Ei  weiss  nicht  fällt  und  dadurch 
für  die  Resorption  viel  günstigere  Chancen  bietet.  Ich  glaube  hier 
die  übrigen  zur  Injection  angegebenen  Präparate  und  Modificatio- 
nen  übergehen  zu  können  und  genüge  es  zu  constatiren,  dass  nur 
die  Sublimat-  und  Peptonat-Injectionen  sich  länger  fortgesetzten 
Gebrauches  und  zahlreicher  Anwendung  erfreuen,  deren  Mängel 
jedoch  so  sehr  allgemein  empfunden  wurden,  dass  es  nicht  an 
häufigen  Versuchen  fehlte,  einen  besseren  Ersatz  zu  finden. 

Unter  diesen  hat  das  Quecksilberformamid  insoferne  ein  mehr 
als  gewöhnliches  Interesse  zu  erwecken  vermocht,  als  die  physio- 
logisch-chemische Wirkung  desselben  durch  die  theoretische  Be- 
gründung von  Seiten  Liebreich's  sehr  plausibel  erscheinen 
musste  und  die  von  ihm  erzielten  Resultate  auch  anderweitig  Be- 
stätigung gefunden  haben,  während  allerdings  Andere  keine  Vor- 
züge des  Formamides  vor  dem  Sublimat  oder  Peptonat  entdecken 
konnten.  Ich  möchte  hier  nur  auf  die  Verhandlungen  in  der  Ber- 
liner med.  Gesellschaft  ')  hinweisen,  bei  denen  ein  abschliessendes 
Urtheil  allerdings  nicht  erzielt  wurde,  indem  verschiedene  erfahrene 
Syphilidologen  in  ihren  Ansichten  weit  auseinander  gingen.  Wäh- 
rend Köbner  und  Lassar  für  die  Inunctionskur  eintraten,  betonte 
Lewin  die  Vorzüge  der  Sublimatinjectionen;  eigene  Beobachtun- 
gen, von  Liebreich'*  Versuchen  abgesehen,  lagen  damals  aber 
nur  von  Köbner  vor,  diese  in  sehr  geringer  Anzahl  (3)  und  waren 
demnach  die  vorgebrachten  Einwände  mehr  theoretischer  Art. 

Im  October  1883  wurde  auf  Liebreiches  Anregung  der 


')  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  11  und  12. 
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Gegenstand  neuerdings  zur  Debatte  gebracht1).  Therapeutische 
Erfolge  waren  in  der  Zwischenzeit  publicirt  worden  in  einer  Würz- 
burger Dissertation  von  Fr.  Schmitt*),  über  welche  ich  bereits 
anderweitig  berichtet  habe  *).  Ein  wesentlicher  Vorzug  gegenüber 
dem  Quecksilberpeptonat  konnte  dieser  Arbeit  zufolge  nicht  con- 
statirt  werden ;  dagegen  schien  das  Präparat  weniger  haltbar.  Die 
Schmerzempfindung  ist  individuell  verschieden,  im  Allgemeinen 
nicht  sehr  beträchtlich  und  es  trat  nach  mehreren  (5—7)  Injec- 
tionen  eine  Art  Gewöhnimg  ein,  so  dass  die  folgenden  Injectionen 
nicht  mehr  Schmerz  bereiteten,  als  eine  gewöhnliche  Morphium- 
Injection.  Infiltrationen  an  der  Einstichstelle  wurden  selten,  Abscess- 
bildung  nie  beobachtet.  Die  Anzahl  der  von  Schmitt  beobachte- 
ten Fälle  beträgt  51.  Lassar  konnte  über  25  in  verschiedenen 
Phasen  der  Syphilis  von  ihm  mit  dem  neuen  Mittel  behandelte 
Patienten  berichten.  Der  Erfolg  war  meist,  ein  positiver,  doch 
gelang  es  im  Verlaufe  der  Fälle  nicht  der  Formamidinjection  Ge- 
sichtspunkte abzugewinnen,  welche  derselben  dem  bisher  benutzten 
Chlornatrium-Sublimat  (Müller-Stern)  gegenüber  einen  Vorrang 
hätten  sichern  können.  Local  wurde  sogar  die  l%ig0  Sublimatlösung 
besser  ertragen  als  Formamid.  Letzteres  verursachte  vielfach  das 
Gefühl  von  Kribbeln,  Ameisenkriechen,  lähmende  Schwere  im 
Ischiadicusgebiet  und  wurde  von  den  Patienten  mit  Bestimmtheit 
für  schmerzbringender  erklärt  als  das  Sublimat.  Ziemlich  regel- 
mässig zeigte  sich  an  der  Injectionsstelle  entzündliche  Reizung. 

Bei  schweren  Luesformen  empfiehlt  Lassar  die  gleichzeitige 
Verabreichung  von  Jodkalium. 

Liebreich,  welcher  sich  aus  chemischen  Gründen  gegen 
eine  combinirte  Behandlung  mit  Formamid  und  Jodkali  ausspricht, 
vermuthet,  dass  Lassar  eine  ganz  andere  Substanz  verwendet  hat, 
da  ihm  so  verschiedenartige  Wirkungen  sonst  nicht  erklärlich  er- 
scheinen; Formicationen  hat  er  nie  beobachtet.  Das  Peptonat  sei 
chemisch  unsicher,  daher  unpraktischer,  obwohl  es  eigentlich  in 
dieselbe  Kategorie  wie  Formamid  gehört. 


')  Verhandl.  d.  Vereines  für  inn.  Med.  Sitz.  v.  22.  October  1883.  — 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  44. 

*)  Ueber  Behandlung  d.  Lues  mittelst  Quecksilberformamidinjectionen. 
J)  Centralblatt  für  Chirurgie. 
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Hof  mann  hat  das  Mittel  in  vielen  leichten  und  schweren  (?) 
Fällen  mit  Erfolg  angewandt.  Nähere  Angaben  fehlen.  Der  Schmerz 
dauert  nach  seiner  Angabe  höchstens  2  Stunden  und  ist  nie  so 
intensiv  wie  beim  Sublimat. 

Eine  wesentliche  Einigung  über  den  Werth  des  Formamids 
für  die  Syphilisbehandlung  konnte  demnach  auch  in  dieser  Ver- 
handlung nicht  erzielt  werden. 

Zeissl  jun.  *),  welcher  nur  über  eine  geringe  Anzahl  von 
Fällen  (15)  verfügt,  konnte  bezüglich  der  Wirkungen  und  Neben- 
wirkungen des  Präparates  einen  wesentlichen  Unterschied  gegen- 
über den  anderen  in  gleicher  Weise  verwandten  Quecksilber-Ver- 
bindungen nicht  constatiren. 

Finger')  theilt  aus  Neumann's  Klinik  das  Ergebniss  von 
300  bisher  gemachten  Injectionen  mit.  Was  den  verursachten 
Schmerz  betrifft,  scheint  das  Formamid,  das  nur  sehr  geringe 
Coagulation  bedingt,  der  Albuminat-  und  Peptonat-Injection  gleich- 
zustehen, während  Sublimat-Injectionen  entschieden  unangenehmer 
empfunden  werden.  Injicirt  wurde  stets  in  die  Bückenhaut.  Injec- 
tionen in  die  Glutaei  werden  nach  Neumann  wohl  gut  vertragen, 
die  Resorption  aber  geht  von  dem  an  Lymphgefässen  armen  inter- 
musculären  Gewebe  viel  langsamer  von  Statten,  als  von  dem  an 
Lymphgefässen  reichen  subcutanen  Gewebe.  An  den  Extremitäten 
aber  seien  die  Injectionsstellen  zu  sehr  äusseren  Irritationen  aus- 
gesetzt, welche  eine  leichtere  Abscedirung  ermöglichen.  Die  Re- 
sorption und  Elimination  scheint  sehr  rasch  vor  sich  zu  gehen. 
Zweimal  wurde  bereits  nach  5  Injectionen  heftige  Stomatitis  beob- 
achtet. Da  aber  Finger  die  Accumulation  grösserer  Mengen  von 
Quecksilber  im  Organismus  für  nothwendig  erachtet  zur  therapeu- 
tischen Wirkung,  so  erscheint  ihm  das  Formamid  schon  aus  theo- 
retischen Gründen  wenig  versprechend.  Einen  Vorzug  vor  den  an- 
dern subcutan  angewandten  Medicamenten  konnte  er  nicht  consta- 
tiren. Während  leichte  maculöse  Formen  auf  17 — 25  Injectionen 
zurückgingen,  bedurfte  es  zur  Heilung  schwerer  Formen  35  bis 
45  Injectionen.  Insbesondere  die  Initialsclerosen  widerstanden  sehr 
lange.  Ein  gummöses  Hautsyphilid  zeigte  nach  40  Injectionen 


x)  Wiener  med.  Presse  1883,  Nr.  5  u.  6. 
")  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therapie  1883. 
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nicht  den  Fortschritt  zum  Besseren,  den  5  Tage  einer  Eur  mit 
Decoct.  Zittmanni  erzielten. 

Die  locale  Beaction  sei  beim  Peptonat  und  Albuminat  eine 
geringere  oder  gleiche;  der  einzige  Vorzug  vor  diesen  Präparaten' 
bestehe  in  dem  billigen  Preise  und  der  grösseren  Haltbarkeit 1). 

Die  soeben  im  Auszuge  mitgetheilten  Urtheile  derjenigen 
Autoren,  welche  bisher  mit  dem  Formamid  Untersuchungen  ange- 
stellt und  dieselben  veröffentlicht  haben,  sind  wie  man  sieht  ziem- 
lich widersprechend  ausgefallen;  es  schien  mir  daher  eine  nicht 
ganz  undankbare  Aufgabe  zu  sein,  den  Werth  dieses  Medicamentes 
neuerdings,  und  zwar  durch  längere  Zeit  hindurch  an  einer  grösse- 
ren Serie  von  Patienten  zu  prüfen  und  es  bot  sich  hiefür  die  ge- 
wünschte Gelegenheit  an  dem  reichen  Material  der  hiesigen  Klinik 
and  Poliklinik*). 

Das  Präparat,  welches  nach  Liebreich's  Vorschrift  in  der 
hiesigen  Hospitalapotheke  (Dr.  Gissmann)  durch  Behandlung  von 
Quecksilberoxyd  mit  Formamid  dargestellt  wurde,  zeigt  die  von 
Liebreich  urgirten  Eigenschaften;  es  lässt  durch  Ueberschuss 
von  Natronlauge  nicht  mehr  Quecksilberoxyd  niederfallen  und  coa- 
gulirt  das  Eiweiss  nicht.  Das  Quecksilber  konnte  ausserordentlich 
schnell  im  Urin  nachgewiesen  werden,  meist  nach  der  zweiten, 
zuweilen  nach  der  ersten,  immer  nach  der  dritten  Injection.  Zum 
Nachweis  desselben  wurde  theils  die  Elektrolyse,  theils  die  von 
Fürbringer  raodificirte  Ludwig'sche  Methode  in  Anwendung  ge- 
zogen. In  den  tabellarisch  mitgetheilten  Krankengeschichten  finden 
sich  die  diesbezüglichen  Ergebnisse  in  der  vorletzten  Rubrik. 

Behandelt  wurden  im  Ganzen  mehr  als  200  Fälle;  da  jedoch 


*)  Ferner  liegt  noch  ein  Bericht  von  Bö  na  über  U  von  ihm  mit 
Hg  form,  behandelte  Fälle  vor  (Pester  med.-chir.  Presse  1883,  Nr.  80).  Von 
diesen  Patienten  haben  nur  5  die*  Cur  bis  zu  Ende  geführt,  3  weigerten  die 
weitere  Fortsetzung  nach  der  ersten,  5  nach  der  dritten  und  1  nach  der 
nennten  Injection  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit.  Die  therapeutische  Wir- 
kung war  an  sich  eine  höchst  ungenügende;  allerdings  war  die  Zahl  der 
gemachten  Injectionen  eine  sehr  geringe  (2  mal  14,  2  mal  16,  1  mal  20 
Injecüonen).  In  2  von  diesen  5  Fällen  stellte  sich  sehr  bald  Recidive  ein. 

*)  Eine  vorläufige  Mittheilung  über  unsere  damals  noch  nicht  abge- 
schlossenen Versuche  findet  sich  bei  Neisser,  rZur  Syphilisbehandlung". 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  1  u.  2. 
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eine  grosse  Anzahl  von  Pat.  aus  äusseren  Gründen,  indem  sich 
dieselben  zum  Theile  noch  vor  Beendigung  der  Injectionskur  nach 
erzielter  Besserung  der  lästigsten  Symptome  der  Behandlung  ent- 
zogen, zum  Theile  durch  unregelmässiges  Erscheinen  eine  genaue 
Beobachtung  unmöglich  machten,  von  unserer  Statistik  ausge- 
schlossen werden  musste,  reducirte  sich  die  Zahl  der  für  diese 
Arbeit  verwerteten  Fälle  auf  125.  Nahezu  sämmtliche  botreffen 
die  Secundärperiode  der  Syphilis;  die  Resultate  sind  in  der  anliegen- 
den Tabelle  zusammengestellt.  Dabei  bin  ich  mir  wohl  bewusst, 
dass  unsere  Behandlungsweise,  welche  meist  eine  combinirte  war, 
stringente  Schlüsse  kaum  gestattet.  Im  Interesse  der  Patienten 
konnte  sich  eine  gleichzeitige  locale  Behandlung  der  Schleimbaut- 
affectionen,  nässender  Papeln  u.  s.  w.,  oder  derber  Infiltrate 
(grosspapulöse  Syphilide  wurden  mit  gutem  Erfolge  mit  Salicyl- 
seifenpflaster  mit  und  ohne  Zusatz  von  Hydrargyrum,  Pyrogallol 
oder  Chrysarobin  belegt),  sowie  eine  Jodkaliordination  bei  Spät- 
formen nicht  vermeiden  lassen,  und  es  ist  dabei  nur  zu  schwierig, 
das  erreichte  gute  oder  schlechte  Resultat  dem  einen  oder  an- 
deren Mittel  zuzuschreiben.  So  ist  es  ja  eine  bekannte  Erfahrung, 
dass  nässende  Papeln  unter  dem  Einflüsse  des  Sublimat  in  statu 
nascendi  (die  beliebte  Salzwasser-Calomelbehandlung)  auch  ohne 
jede  Allgemeinbehandlung  zur  Involution  gebracht  werden  können, 
während  manche  erfahrene  Syphilidologen  den  Gebrauch  des 
Mercur  in  der  Periode  der  Gummabildung  für  überflüssig  erachten 
und  durch  die  ausschliessliche  Verabreichung  des  Jodkali  und 
Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  die  vorzüglichsten 
therapeutischen  Erfolge  verzeichnen  konnten. 

Unsere  Statistik  beansprucht  daher  nur  einen  sehr  relativen 
Werth.  Deshalb  habe  ich  auch  die  einzelnen  Krankheitsfälle  mit 
thunlichster  Ausführlichkeit  berichtet  und  jederzeit  die  sonstigen 
therapeutischen  Massnahmen,  welche .  ausser  den  Injectionen  im 
Interesse  der  Kranken  getroffen  werden  mussten,  eingehend  ver- 
zeichnet. 

Was  die  Injectionsmethode  betrifft,  so  wurden  die  meisten 
Injectionen  direct  in  die  Haut  der  Nates  vorgenommen.  Die 
Lösung  wurde  meist  frisch  verschrieben  (auf  2  Tage)  und  auf  die 
Reinhaltung  der  Injectionscanülen  und  Spritzen  die  grösste  Sorg- 
falt verwandt.   In  die  Nates  geschah  die  Injection  mit  senkrecht 
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zur  Haut  gestellter  Canüle  direct  in  das  subcutane  Bindegewebe. 
Je  nach  dem  Fettreichthume  der  Individuen  und  der  Dicke  der 
Cutis  musste  die  Canüle  natürlich  tiefer  oder  weniger  tief  ein- 
gestochen werden.  Durch  die  Uebung  erreicht  man  in  der  Hand- 
habung der  Spritze  rasch  eine  gewisse  Vollkommenheit.  Die  In- 
jectionen wurden  langsam  ausgeführt,  und  das  in  das  Unterbaut- 
bindegewebe eingeführte  Modicament  (meist  als  deutlich  elasti- 
scher Knoten  fühlbar)  nach  der  Application  durch  Reibung  und 
Massage  der  darüber  befindlichen  Hautpartie  mehr  zur  Vertheilung 
gebracht. 

Einige  Injectionen  wurden  auch  in  die  Haut  des  Bückens 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  gemacht,  doch  erschienen  uns 
diese  Stellen  wegen  der  damit  verknüpften  Schmerzhaftigkeit  im 
Allgemeinen  weniger  geeignet.  In  denjenigen  Fällen,  welche  eine 
intensivere  Behandlung  wünschenswerth  erscheinen  Hessen,  wurden 
täglich  zwei,  in  einem  Falle  von  Iritis  sogar  taglich  3  Injectionen, 
ä  0,01  Hg  formamid.  gemacht,  ohne  dass  besondere  Nachtheile 
beobachtet  worden  wären.  Dass  die  bei  jeder  Mercurialbchandlung 
nötbigen  Cautelen  angewandt  wurden,  erscheint  selbstverständlich. 
Auch  blieben  die  Patienten  zum  grossen  Theile  noch  lange  nach 
dem  Schwunde  der  Syphilissymptome  in  Beobachtung.  Dadurch 
war  ich  in  der  Lage,  auch  der  Häufigkeit  der  ßecidive  nach 
Formamid-Behandlung  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken, 
und  dieser  schwierigen  Frage  der  Statistik  etwas  näher  zu  treten. 

Die  behandelten  Fälle  sind  in  nachfolgender  Tabelle  zu- 
sammengestellt. 
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Kopp. 


Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

1 

Th.  Franziska 
P.  p.  80  J. 
recip.  4.  Juni 
1883 

' 

Infectionszeit  unbekannt. 
Im  März  und  April  wegen 
Papeln  an  den  Genitalien 
in  Behandlung.  Damals 
19  Inunctionen  mit  Sapo 
mercur. 

Eecidiv.  Breite  Papeln  an  den 
Labien.  Plaques  muqueuses 
ad  velum  et  tonsillas.  De- 
fluvium   cap.  Leukopathia 
colli.  (Vgl.  Neisser,  Ueber 
das  Leukoderma  syphilit. 
Diese   Vtljschr.    1883.  p. 
491.) 

Th.   Calomel-Salzwasser  ad 

pap.  madid. 
Touchiren  der  Plaques  mit 

Lapislösung 

8 

W.  Emma 
84  J.  P.  p. 
recip.  5.No- 
vemb.  1883 

Infection  vor  7  Monaten. 
Seit  6  Monaten  Pap.  ad 
anum.  Exanthem  wurde 
nicht  beobachtet 

Einige  breite  Papeln  ad  anum. 

Keine  SchleimhautafFection. 

Defl.  cap. 
Th.    Calomel-Salzwasser  ad 

papulas 

3 

W.Ida,  19  J. 
Dienstm&dch. 
recip.  19. März 
1883 

Infection  Anfang  April 
1883.  Damalslnunctions- 
cur.  Seit  8  Tagen  breite 
Papeln  an  den  Gen. 

Fluor.  Nässende  Papeln  an 
den  Gen.  Böthung  und  Ero- 
sionen im  Introitus  vaginae 
Deutl.  Leukopathia  colli. 
Geringe  Tonsillitis. 

Th,  Calomel-  Salzwasser  ad 
papul. 

4 

N.  Pauline 
84  J.Arbeit, 
recip. 22. März 
1883 

Seit  3  Wochen  Papeln  an 
den  Gen.  Kopfschmerz 
und  Defiuv.  cap. 

Infect.  wahrscheinlich  vor 
1  Jahr 

Leukopathia  colli.  Allgemeine 
Drüsen  Schwellung.  Nässen- 
de Papeln  an  den  Geni- 
talien. 

Th.  Calomel-Salzwasser 

5 

W.  Wilhelm. 
88  J.  Dienst- 
mädchen 

recip.84.März 
1883 

Im  Juni  vorigen  Jahres 
Primäraffect.  Seit  14 
Tagen  Papeln  an  den 
Gen.  meist  nässend,  kein 
Exanthem  beobachtet 

Deutliche  Leukopathie.  Hals- 
drüsen geschwellt.  Pharynx 
frei.  Defl.  cap. 

Th.  Calomel-Salzwasser 

T 

B.Agnes  17  J. 

Schliesserin 
recip.  13. März 
1883 

Inf.  vor  3  Monaten.  Vor 
14  Tagen  Papeln  an  den 
Genitalien.  Kein  Exan- 
them beobachtet 

Das  einzige  Symptom  sind 
die  nässenden  Papeln  und 
die  allgemeine  Drüsen- 
schwellung. 

Th.  Calomel-Salzwasser 

7 

Sch.  Auguste 
83  J.  Arbeit, 
recip.  18.März 
1883 

Seit  Anfang  d.  J.  heftige 
Kopfschmerzen.  Defiuv. 
Halsschmerzen  u.  Heiser- 
keit. October  vor.  Jahres 
partus.  Kind  an  einem 
pustulösen  Ausschlag  vor 
17  Wochen  gest. 

Nässende  Papeln  an  den  Geni- 
talien. Kein  Exanthem,  Pha- 
ryngitis und  Tonsillitis,  Pla- 
ques in  ore. 

Th.  Calomel-Salzwasser. 

Touchiren  d.  Plaques  muqueu- 
ses mit  Sublimatalkohol 
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Anzahl  uDoe. 
der  Injection. 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
nachweist). 

Recidive 

30  Inj.  ä  0,01 
In  den  letzten 
8  Tagen  wur- 
den taglich  2 
Injectionen 
verabreicht 

Injectionen  sehr 
schmerzhaft.  Deutl. 
Knotenbildung  an  d. 

Injectionssteilen 

Symptome  völlig 
geschwunden. 
23.  Juni  entl. 

Recidiv 
19.Febr.1884 
Pap.  ad  gen. 

.30  Inj.  a  0,01 
Vom  18.  Nov. 
ab  täglich  2 
Injectionen 

Die  Injectionen  nicht 
schmerzhaf  t.Leichte 
Knotenbildung  an  d. 
Injectionssteilen 

Symptome 
geschwunden. 
3.  Decemb.  entl. 

— 

Recidiv 
3.  März  1884 
Pap.  ad  gen. 

18  Inj.  ä  0,01 
dann  13  Ein- 
reibungen mit 

Ung.  hydr. 

ein. 

Die  Injectionen  sehr 
schmerzhaft,  müssen 
ausgesetzt  werden. 
Knotenbildung  an  d. 
Einstachstellen 

7.  Mai  1883 
geh.  entl. 

21.Jann.1884 

Recidive 
Papeln  an  den 
Gen. 

3  Inj.  ä  0,01 
dann  26  Ein- 
reibungen mit 

Ung.  hydr. 

ein. 

Wegen  Schmerzhaf- 
tigkeit  mussten  die 
Injectionen  ausge- 
setzt werden. 

geh.  entl. 
1.  Mai  1884 

— 

13  Inj.  ä  0,01 
dann  17  Ein- 
reibungen mit 

Ung.  hydr. 

ein. 

Wegen  Schmerzen  u. 
Beulenbildung  muss- 
ten die  Injectionen 
sistirt  werden 

geh.  entl. 
24.  April  1884 

— 

S4  Inj.  ä  0,01 

Die  Schmerzen  an 
den  Injectionssteilen 
dauern  5— 7,Stunden 
an  und  bilden  sich 
an  denselben  derbe 
Infiltrationen 

Die  Papeln  mit 
Hinterlassung  von 
Pigmentresten 

abgeheilt 
geh.  entl.  7.  April 
1883 

1  Inj.  dann 
23  Einreib, 
mit  hyd.  ein. 

Stomatitis,  geringe 
Schmerzhaftigkeit, 
keine  Knotenbildung 

geh.  entl. 
12.  März  1883 

YiertetiahreMcfariA  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1886.  5 
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Kopp. 


Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

8 

L.  Anna 
P.  p.  23  J. 
recip.  7.  März 
1883 

Infectionszeit  unbekannt. 
Vor  5  Wochen  Nässen 
an  den  Genitalien 

Exulcerirte  Papeln  im  Schooss. 

Maculopapulöses  Exanthem 

Schleimhäute  frei. 
Th.  Calomel  und  Salzwasser 

9 

H.  Meta 
Bäckerstocht. 

3  J.  recip. 
18.  Jänn.1883 

Vater  d.  Pat.  im  Sommer 
1882  an  Lnes  in  Be- 
handlung. Die  Unter- 
suchung der  Mutter  er- 
gibt d.  Z.  Plaques  muq. 
an  Tonsillen,  Gaumen- 
bögen  und  Unterlippe. 
Das  Kind  hat  bis  zuletzt 
bei  der  Mutter  geschlafen 

Introitus  vag.  gerOthet. 

An  den  Labien  und  den  um- 
gebenden Partien  des  Anus 
zahlreiche  grössere  und  klei- 
nere Papeln. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser 

10 

F.  Ida 
30  J.  Arb. 
rec.  1.  Febr. 
1883 

Infectionszeit  unbekannt. 
Seit  3  W.  Ausschlag 
u.  heftige  Kopfschmerzen 
Schmerzen  im  rechten 
Auge 

Papulöses  Exanthem.  Con- 
iunctiv.  dextra.  Schleim- 
häute frei.  An  den  Gen. 
eine  Menge  erodirter  Papeln. 
Allgemeine  Lymphdrüsen- 
schwellung. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser 

11 

D.  Anna 
P.  p.  20  J. 
recip.  10.  Jän. 
1883 

Anamnestisch  nichts  zu 
eruiren 

An  der  Unterlippe  eine  1  Ctm. 
im  Durchm.  betragende  in- 
filtrirte  Stelle.  Kein  Exan- 
them. An. der  1.  gr.  Labie 
eine  kleine  papulöse  Efflo- 
rescenz.  Halsdrüsen  stark 
geschwellt  Kein  Kopf- 
schmerz. Kein  Defluv.  29.  I. 
deutl.  mac.  Exanthem 

12 

B.  Valeska 
20  J.  Dienst- 
mädchen 
recip.  12.  Jän. 
1883 

Infectionszeit  unbekannt. 
Seit  14  Tagen  Nässen 
an  den  Genitalien 

Am  Rumpf  verwaschenes  Exan- 
them. Exulcerirte  Papeln 
im  Schooss.  Pharyngitis 
und  Tonsillitis.  Kein  Defluv. 
Kein  Kopfschmerz. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser 

13 

L.  Martha 
P.  p.  23  J. 
recip.  17.  Jän. 
1883 

Anfang  Nov.  1882.  Papeln 
im  Schoos.  22.  Nov.  82. 
Partus  im  7.  Monat. 
Kind  todt.  Mitte  Dez. 
Exanthem.  Vor  8  Tagen 
wurden  weisse  Flecke 
am  Halse  und  Heiser- 
keit bemerkt 

Die  1.  grosse  Labie  elephan- 
thiastisch  verdickt  und  derbe 
infiltrirt.  Zahlreiche,  theil- 
weise  nässende  Papeln. 
Allgemeine  Lymphdrüsen- 
Schwellung.  Pharyngitis 
Tonsillitis. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser 
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Anzahl  u.Dos. 
d.  Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
nachweist). 

Recidive 

tl  Inj.  a  0,01 
dann  9  Einrei- 
bungen mit 
Sapo  mercur. 

Wegen  Schmerzhaf- 
tigkeit  mussten  die 

Injectionen  nach 
3  Wochen  ausgesetzt 
werden.  Knotenbil- 
dnng 

Die  Papeln  invol- 
virtDrüsenschwel- 
lung  und  deutliche 
Leucopathie  resti- 
ren. Geh.  entl. 
25.  April  1883 

• 

30  Inj.  von 
ä  0,005  Hg 
form. 

Keine 

Alle  Symptome 
geschwunden. 

Geh.  entl. 
16.  Febr.  1883 

20  Inj.  a  0,01 

Keine 

Exantheme  völlig 
geschwunden.  Pa- 
peln involvirt. 

Geh.  entl. 
23.  Febr.  1883 

Vom  29.  Jänn. 
an  30  Inj.  a 
0,01Hgform. 

Keine 

Geh.  entl. 
23.  Febr.  1883 

4.  Juni  1888 
kommt  Pat.  wie- 
der mit  einem 
Recidiv  in  Form 
eines  maculo- 
elevirten  Exan- 
thems*, nässende 
Papeln.  Plaques 
muqneuses.  Leu- 
kopathie.  Deflur. 
(Inunctionscur) 

30  Inj.  ä  0,01 
Hg  form,  in 
den  Bücken 

Schmerzen  von  der 
Inj.  dauern  nur  ganz 
kurze  Zeit  an 

13.  Febr.  1883 
geh.  entl. 

23  Inj.  ä  0,01 
Hg  form. 
10.  Februar 
poliklinisch 
werden  noch 
7  weitere  Inj, 

gemacht, 
demnach  in 
toto  30  Inj. 

Keine 

Es  besteht  noch 
Pharyngitis  und 
Pigmentreste  des 
Exanthems.  Die 
übrigen  Symptome 

geschwunden. 

Ungeh.  entl. 

9.  Febr.  1883 

23.  October  1888 
Becid.  Zahlreiche 
Papeln  an  denGe- 
nitalien.Squamö- 
ses  Syphilid. 
Leukopathia . 
Durch  ?1  Inj.  von 
Hg  form.,  welche 
gut  vertragen 
wurden,  geh. entl. 
Missige  Knoten- 
bildung an  den 
Injectionsstellen 

K* 
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Kopp. 


Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

14 

W.  Flora 
19  J.  Näherin 
rec.  30.  Jänner 
1883 

Infectionszeit  unbekannt. 
Seit  3  Wochen  Nässen 
im  Schooss.  Seit  14 
Tagen  Ausschlag.  Keine 
Kopfschmerzen 

Nässende  Papeln  an  den  Ge- 
nitalien und  am  Anus.  Papu- 
löses  Exanthem.  Schleim- 
häute frei.  Kein  Defluvium. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser 

15 

S.  Bertha 
34  J.  Dienst- 
mädch.  recip. 
3. Jänner 1883 

Inf.  vor  3  Monaten.  Seit 
8  Tagen  Exanthem. 
Scabies. 

Im  Erblassen  begriffenes  ma- 
culo  -  papulüses  Syphilid. 
Keine  Kopfschmerzen,  kein 
Defluv. 

16 

S.  Auguste 
24  J.  Dienst- 

inädch.  recip. 

1.  Febr.  1883 

Infection  vor  3  Monaten. 
Mitte  Decbr.  Nässen  an 
den  Genitalien.  Seit  8 
tagen  Ausschlag.  Seit 
14  Tagen  Kopfschmerzen 

Papulöses  Syphilid.  Mollusca 
contagiosa.  Schleimhäute 
normal.    Labien  und  Um- 
gebung mit  Papeln  bedeckt, 

Th.  Calomel  und  Salzwasser. 

Allgemeine  Drusenschwellung 

17 

D.  Hedwig 
19  J.  P.  p. 
recip.  3.  Febr. 
1883 

Seit  10  Tagen  Papeln  im 
Schooss  und  Ausschlag 

Trockene  und  nässende  Papeln 
an  den  Genitalien,  maculöses 
Exanthem. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser 

18 

K.  Dorothea 
25  J.  Arbeit. 

recip. 
16.Jänn.  1883 

Seit  8  Wochen  Ausschlag. 
Seit  14  Tagen  grosse 
Lichtscheu  und  Schmer- 
zen über  dem  1.  Auge 
in  der  Stirngegend 

Papulöses  Sypilid.  Linksseitige 
Iritis  mit  hinteren  Sync- 
chieen.  Allgemeine  Drüsen- 
schwellung. 

Th.  Atropineinträufelung 

19 

M.  Anna 
32  J.  Arbeit. 

recip. 
5.  Febr.  1883 

Seit  6  Wochen  nässende 
Papeln  zwischen  den 
Zehen  und  an  den  Ge- 
nitalien 

Nässende  Papeln.  Allgemeine 
Lymphdrüsen  Schwellung. 
LeichteTonsill.  Kein  Exanth. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser 

20 

A.  Sophie 
Dien8tmädch. 
22  J.  recip. 
10. Jänn.1883 

Seit  14  Tagen  Exanthem 
und  Nässen  im  Schooss. 
Vor  6  Wochen  heftige 
Kopfschmerzen.  Infec- 
tionszeit unbekannt 

Der  ganze  Körper  mit  Aus- 
nahme der  Unterschenkel 
und   Hände   bedeckt  mit 
einem  dichtgedrängten  pa- 
pulo-squamösen  Exanthem. 
Ebenso  der  behaarte  Kopf. 
Allgem.  Drüsenschwellung. 
An  der  1.  Seite  des  Sept. 
nar.  ein  kleines  Geschwür. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser. 

Nach  Beendigung  der  Injec^ 
tionen  Subßmatgelatine  auf 
die  grosseren  Infiltrate  der 
Haut.  Innerlich  Jodkalium, 
2,0  pro  die 
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Anzahl  u.Dos. 
d.  Inject!  onen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
n&chweisb. 

Recidive 

22  Inj.  ä  0,01 
Hg  form. 

Sehr  geringe 
Schmerzen  an  den 
Injectionsstellen 

Geh.  entl. 
49.  Febr.  4883. 
Alle  Symptome 
geschwunden 

30  Inj.  ä  0,01 
Hg  form. 

Sehr  geringe 
Schmerzen  an  den 
Injectionsstellen. 
Deutliche  Knoten- 
bildung in  den  Nates 

Das  Exanthem  war 
nach30Injectionen 
noch  immer  deut- 
lich sichtbar. 
Schwund  desselben 
nach  4wöchentl. 
Zittmann-Cur 

24  Inj.  ä  0,01 
Hg  form. 

Keine 

Geh.  entl. 
4.  März  4883 

— 

23  Inj.  a  0,01 
Hg  form. 

Keine  ' 

Geh.  entl. 
24.  Febr.  1883 

— 

H.Mail888Recid. 
Pap.  an  den  Üen. 
Leukopathia  am 
Halse.  Macul. 

Exanthem. 

Schmiercar 

30  Inj.  a  0,01 
ansschliessl. 
in  den  Rücken 
u.  die  Flanken 
gemacht 

Heftige  andauernde 
Schmerzen  und  Kno- 
tenbildung an  den 
Injectionsstellen 

Iritis   völlig  ge- 
schwund.  Exanth. 
flach.u.abgeblasst, 
aber  noch  deutlich 
sichtb.ungeh.entl. 
47.  März  4883 

— 

24  Inj.  a  0,01 

Keine 

Geh.  entl. 
3.  März  1883 

30  Inj.  ä  0,01 

Keine 

Exanthem  um  ein 
Geringes  blasser 
und  flacher. 

Unter  Jodkali 
und  Sublimatgela- 
tine langsamer 
Schwund  des 
Exanthems. 
Geh.  entl. 
42.  März  4883 

— 

28JuniRecid. 
confluirende 
Papeln  am 

weichen  Gau- 
men und  an 
den  Lippen. 

Conjunctivitis 

und  Iritis  spe- 
cifica. 
Schmiercur 
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Kopp. 


Nr. 
cnrr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befand 

21 

G.  Minna 
25  J.  P.  p. 
26.  Februar 
1883 

Einige  Papeln  an  der  r. 
Labie  bestehen  seit  un- 
bestimmter Zeit 

Nässende  Papeln  an  der  r. 

Labie.  Kein  Exanthem. 

Massige  Drüsenschwellung. 

Schleimhäute  normal.  Am 

Orific.  urethrae  papilloma- 

töse  Wucherungen. 
Kein  Defluv. 

22 

K.  Therese 
P.  p.  23  J. 
recip.  15.  Au- 
gust 1883 

Infection  vor  6  Wochen. 
Nässende  Papeln  an  den 
grossen  Labien  seit  14 
Tagen 

Im  Schooss  nässende  Papeln. 
Verwaschenes  Exanthem  im 
Rücken.  Drüsenschwellung, 
Heiserkeit.  Plaques  opalines 
der  Mundschleimhaut 

23 

0.  Emma 
17  J.  P.  p. 
recip.  14.  Sep- 
tember 1883 

Infectionszeit  unbekannt. 
Mac.  Exanthem  seit  3 
Wochen 

Maculöses  Exanthem,  Drüsen- 
schwellung 

24 

L.  Marie  P.p. 
19  J.  recip. 
20.  October 
1883 

Oct.  82,  Initialsclerose. 
Darauf  pap.  Syphilid. 
Inuntionscur.  Becidiv 

An  der  r.  Labie  eine  breite 
Papel.  Zahlreiche  Papillo- 
mata  acuminata. 

Th.  Auskratzen  der  Papillome 
mit  nachfolgender  Jodo- 
formbehandlung 

25 

K.  Marg. 
23  J.  Arbeit. 

recip.  15.  Sep- 
tember 1883 

Infectionszeit  nicht  zu  eru- 
iren 

Nässende  Papeln  an  den  Geni- 
talien. Drüsenschwellung 
und  Leukopathie  am  Halse 
Nässende  Papel  zw.  4.  und 
5.  Zehe  des  1.  Fusses.  Kein 
Exanthem. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser 

26 

P.  EmmaP.p. 
19  J.  recip. 
16.  Novemb. 
1883 

Vor  2  Jahren  Infection. 
2  mal  Inunctionscur 

An  Genitalien  und  Anus  einige 
Papeln.  L.  gr.  Labie  Öde- 
raatös.  Allg.  Drüsenschwell. 
Verwaschenes  Exanthem. 
Hochgradige  Leukopathia 
colli.  Schleimhäute  frei 

27 

J.  Therese 
Arbeit.  24  J. 

recip.  14.  Sep- 
tember 1883 

Infectionszeit  unbekannt. 
Seit  8  Wochen  Haut- 
ausschlag 

Maculo-elevirtes  Exanthem. 
Plaques    muqueuses  der 
Wangenschleimhaut  und 
Lippen.     Breite  nässende 
Papeln  an  den  Genitalien. 
Allgem.  Drüsenschwellung 

28 

B.  Louise 
.  25  J.  P.  p. 
recip.  24.  Sep- 
tember 1883 

Vor  2  Jahren  Papeln  an 

den  Gen. 
Inunctionscur 

An  Rumpf  und  Extremitäten 
mac.  Exanthem.  An  der  1. 
gr.  Labie  eine  exulcerirte 
Papel.  Lymphdrüsenschwei-, 
lung.  Leukopathie.  Schleim- 
haut des  Mundes  und  Pha- 
rynx frei  | 
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Anzahl  u.Dos. 
<L  Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
nachweist). 

Recidive  ' 

30  Inject, 
a  0,01 

Die  Injectionen  sind 
sehr  schmerzhaft.  In 
der  Glutaealgegend 
derbe  Infiltrationen 

Geheilt  entlassen 
4.  Mai  1883 

20  Inject, 
ä  0,01 

Keine 

Geheilt  entl. 
5.  Sept.  1883 

— 

30  Inject, 
ä  0,01 

Stomatitis  nach  18 
Injectionen.  Die- 
selben sintl  schmerz- 
los 

Geheilt  entl.  . 
17.  October  1883 

Recidiv 
15.  Sept.  1884 

11  Inject, 
ä  0,01 

Grosse  schmerzhafte 
Infiltration  der  Glu- 
taealregion  beider- 
seits 

Geheilt  entl. 
5.  November  1883 

— ■ ~ 

Recidiv 
23.  Juli  1884 
Pap.  mad. 

21  Inject, 
ä  0,01 

Leichte  Stomatitis 

Geheilt  entL 
5.  October  4883 

30  Inj.  ä  0,01. 
Vom  «0.  Not. 

ab  tftglich 
2  Injectionen 

Keine 

Geheilt  entlassen 
25.  December 
4883 

nach  der 
1.  Inj. 

Recidiv 
29.  Mai  1884 
Pap.  ad  gen. 

7  Inject, 
ä  0,01 

Keine 

Die  Pat.  nngeh. 
zur  poliklin.  Be- 
handl.  entlassen 
zeigt  sich  nicht 
wieder 

19  Inject, 
ä  0,01 

Keine 

Geheilt  entl. 
22.  October  1883 
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Ko'pp. 


Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

AnamriflRß 

AJiAUlUvDv 

Objectiver  Befund 

29 

B.  Valeska 
20  J.  P.  p. 
17.  Oct.  1883 
recip. 

Dec.  1882  Inunctionscur 

Breite  Papeln  an  den  Labien. 
Schleimhäute  frei.  Inguinal- 
und  Cervicaldrüsenschwel- 
lung.  Kein  Exanthem. 

Th.  Galomel  u.  Salzwasser 

30 

B.  Anna  21  J. 
P.  p.  recip. 
14.  Sept.  1883 

Vor  3  Jahren  Inunctions- 
cur. Seitdem  gesund. 
Seit  14  Tagen  recidiv 

Breite  Papeln  an  den  Genit. 
Schleimhäute  frei.  Kein 
Exanthem 

31 

N.  Johanna 
Dienstmäd- 
chen  22  J. 
recip.  15.  Au- 
gust 1883 

Nichts  zu  eruiren 

Papulöses  Syphilid.  Plaques 
an  den  Tonsillen.  Primär- 
affect  an  d.  r.  kleinen  Labie. 
Papeln  an  den  Genitalien. 

Th.  Calomel  u.  Salzwasser 

32 

St.  Bertha 
Witwe  32  J. 
recip.  3.0c- 
tober  1883 

Infectionszeit  nicht  zu  erui- 
ren 

Maculopapulöses  Syphilid. 
Nässende  Papeln  zwischen 
den  Zehen  und  an  d.  Gen. 
Drusenschwellung,  Kopf- 
schmerz. Th.  Calomel  und 
Salzwasser 

33 

Schw.  Marie 
Kellnerin 
23  J.  recip. 
24.  Septemo. 
1883 

Seit  3  Wochen  Ausschlag. 
Infectionszeit  nicht  zu 
eruiren 

Grosspapulöses  Syphilid.  Auf 
d.  r.  Tonsille  schmutziger 
Belag.  Papeln  an  d.  Gen. 
Lenticul.  Syphilid  d.  palma 
man.  sin.  Th.  Calomel  und 
Salzwasser.  Die  grösseren 
pap.Efflorescenzen  mit  einer 
Mischung  von  Emplastr. 
sapon.  salicyl.  und  Empl. 
hydr.  belegt 

34 

i 

P.  Anna  19  J. 
recip.  P.  p. 
8.  November 
1883 

Nichts  zu  eruiren 

Erodirte  Papeln  auf  d.  r.  Lab. 
maj.  papul.  lenticul.  Syphi- 
lid. Psorias.  palm.  syph. 
Drüsenschwellung.  Kein  De- 
fluvium 
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Anzahl  u.Dos. 
d.  Injectionen 

171  e  u  r- ii  w  i  r  k  u  u  g 

Rpfln1t.A.f 

Hg  im 

Warn  a 

nachweist). 

i  Tn;       a  aj 
*  luj.  ä  U,U1 

dann  Inunc- 

tionscnr  (16) 

vir  tgen  iiociigi  iiciigci 
Schmerzhaftigk.  und 
Indur.d.  Glutealgeg. 

müssen  die  Inject. 

ausgesetzt  werden 

uen.  euuasstui 
27.  Nov.  1883 

it  Inject, 
ä  0,01 

Keine 

Geh.  entlassen 
8.  Oct.  1883 

25  Inject, 
ä  0,01 

Keine  Schmerzen, 
sehr  massige  Indu- 
ration an  den 
Injectionsstellen 

• 

Geh.*  entlassen 
5.  Sept.  1883 

12.  Nov.  l*fU 
Rocidiv,  Papeln 

ad  gen.  Kopf- 
schmerz, Leuco- 
pathia  coli.  De- 
fluv.  Schleimh. 
frei.  Iritis  spec, 
hint.  Sinechien, 
Ciliar«  eurose. 
Th.  Atropin- 
instÜlationen 
Inject.  von  Hyd. 
form,  ä  0,02. 
Schwitzcur. 
Nach  10  Inj.  Sto- 
matitis. Diesel- 
ben wurden  aus- 
gesetzt u.  einige 
Tage  später  wie- 
der anfgenomm. 
In  toto  24  Inj. 
a0,01.  Hochgrad. 
Schmerzhaftigk. 
u.  Schwellung  d. 
Nates.  Jodkali. 
Geh.  entl.  14.  De- 
cember  1888. 

27  Inject, 
ä  0,01 

Keine  Schmerzen, 
einige  derbe  Infil- 
trationen ad  nates 

Geh,  entlassen 
30.  October  1883 

30  Inject, 
ä  0,01 

Keine  Schmerzen, 
keine  Indurationen 

5.  Nov.  1883  geb. 

zur  poliklin.  Be- 
handlung entl. 

Das  Exanthem  ist 

bedeutend  flacher, 
persistirt  aber 
noch 

30  Inject, 
ä  0,01 

Nach  der  6.  Inj.  leichte 
Stomatitis.  Inj.  schmerz- 
haft. In  dar.  an  d.  Nates. 
Die  Inj.  wurden  auf  einige 
Tage  ausges.  Vom  22.  Not. 
ab  tagl.  2  Inject 

Geh.  entlassen 
7.  Dec.  1883 

nach  der 
2.  Inj. 

Digitized  by 


74 


Kopp. 


Nr. 
cnrr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

35 

R.  Amanda 
26  J.  P.  p. 

recip. 
28.  Nov.  1883 

Anfang  83  Inf.  Einreibung 
mit  Sapo  mercur. 

Deutl.  Leukopathia  Papeln 
an  d.  Genitalien.  Rhagade 
am  l.  Mundwinkel.  Am  1. 
Gaumensegel  Belag.  Drüsen- 

BUIWvUUJIki       T  Ulli    vi.  XUtcv 

an  Touchiren  d.  Rhagade. 
Th.  Calomel  u.  Salzwasser 

36 

6.  Martha 
18  J.  P.  p. 
recip. 
28.  Dec.  1883 

Infectionszeit  unbekannt 

Papeln  a.  d.  Genit.  Tonsillitis. 
Th.  Calomel  u.  Salzwasser 

37 

N.  Emma 
21  J.  Arbeit. 

recip. 
13.  Jänn.  1883 

Infectionszeit  unbekannt 

Im  Introitus  vag.  und  an  den 
grossen  Labien  zahlreiche 
flache  Geschwüre,  Drüsen- 
schwellung. Macul.  Exan- 
them. Gravidität  im  S.Mo- 
nat. Th.  JodoformbehandL 

t\  Pr  d  ftHP.h  wfl  r<> 

38 

N.  Anna 
21  J.  P.  p. 

recip. 

Früher  mehrmals  wegen 
Lues  in  Behandlung.  2 
mal  Inunctionscur  ä  30 

Retrofleiio  uteri 

Nässende  Papeln  a.  d.  Gen. 
Tonsillitis.  Entzündl.  Pro* 
cess  der  Bartholin'schen 
Drüse  1. 

39 

N.  Mai 
Klempner 
23  J.  recip. 
5.  Jänn.  1883 

Seit  14  Tagen  Ausschlag. 
Seit  8  Tagen  Heiserkeit 
und  Schlingbeschwerden 

Kleinpap.  Exanthem.  Lymph- 
drüsenschwellung. Tonsillen 
vergrössert,  mit  grauweissl. 
Belag  versehen 

40 

G.  Carl 
19  J.Schlosser 

recip. 
17. Jänn. 1883 

Vor  */4  Jahren  Schanker. 
Mitte  Nov.  82.  Ezanth. 
Kopfschmerzen 

Nässende  Papeln  am  Scrotum 
u.  Anus.  Schleimhäute  ge- 
röthet,  an  beiden  Mundwin- 
keln eine  kleine  Papel.  Ulce- 
ration  der  r.  Tonsille.  Uebei 
den  ganzen  Körper  verbrei- 
tet grossfleckiges  Exanthem. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser 

41 

G.  Bruno 
26  J.  Comniis 

recip. 
16.  Jänn. 1883 

October  82  Schanker.  Seit 
8  Tagen  pap.  Eianthem. 
Schmerzen  im  Halse 

Papul.  Exanth.  Tonsillen  ver- 
grössert, zerklüftet  und  mit 
schmierigem  Belag  bedeckt. 

Th.  Das  papulöse  Exanth.  mit 
einer  Mischung  von  Empl. 
sap.  salicyl.  u.  Chrysarobin 
behandelt 
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Anzahl  nJ)o8. 
d.  Injectionen 

Nebenwirkung 

Besultat 

Hg  im 
Harn 
n&chweisb. 

Eecidive 

30  Inj.  ä  0,01 
tagl.  2  Inj. 

Inj.  etwas  schmerz- 
haft, keine  Infiltra- 
tion d.  Nates 

Geh.  entl. 
15.Decemberl883 

Nach  d. 
2.  Inj. 

18  Inj.  ä  0,01 

Keine 

9.  Jänner  1883 
alle  Symptome  von 
Lues  geschwunden 

— 

25  Inj.  ä  0,01 
in  den  Bücken 

Schmerzen  dauern 
etwa  7,  Stunde 

Geh.  entl. 
9.  Februar  1883 

5  Inj.  ä  0,01 

Nach  jeder  Inj.  heft. 
hysterischer  Anfall. 
Opisthotonus  bis  zur 
Dauer  einer  Minute. 
Inject,  sehr  schmerz- 
haft, ausgesetzt 

Inunctionscur  und 
Kali  bromat. 

Geh.  entl. 
5.  October  1883 

— 

23  Inj.  a  0,01 
poliklin.  wei- 
tere 7  Inj. 

Keine  Schmerzen, 
keine  Infiltration. 
Leichte  Stomatitis 
nach  30  Inj. 

Geh.  entl. 
4.  Februar  1883 
Gewichtszunahme 

— 

35  Inj.  ä  0,01 
die  letzten  22 
poliklinisch 
ad  nates,  die 
ersteren  in  d. 
Rücken 

Die  Schmerzen  von 
d.  Inj.  dauern  höch- 
stens !/t  Stunde 

Geh,  entl. 
23.  Februar  1883 
Gewichtszunahme 

täglich  2  Inj. 
*  0,01 
im  Ganzen 
40  Inj. 

Schmerzen  bedeu- 
tend, keine  Stomati- 
tis, keine  Infiltration 

an  den  Injections- 
stellen 

Geh.  entl. 
27.  Februar  1883 
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Kopp. 


Iii. 

curr. 

Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

42 

L.  Josef  Arb. 
22  J.  29.  Jän- 
ner 1883 

Infectionszeit  unbekannt. 
Seit  9  Wochen  Nässen 
am  After 

Nässende  Papeln  ad  anum. 
Lymphadenitis.  Kein  Exan- 
them. Schleimhäute  frei. 
Tonsillitis.  Therap.  Calom. 
Salzw. 

43 

Sch.  Carl 
Holzschnitzer 
20  J.  recip. 
29.  Jänn.  1883 

Infection  vor  3  Monaten. 
Seit  8  Tagen  pap.  Exan- 
them. Heiserkeit.  Seit 
6  Tagen  Verengerung 
der  Vorhaut 

Papul.  Exanthem.  Phimosis. 
Nässende  Papeln  an  Penis 
u.  Scrotum.  Lymphdrüsen- 
schwellung. Tonsillitis  ulce- 
rosa. Corona  venerea 
Th.  Calom.,  Salzw. 

44 

W.  Gottfried 
Arbeit.  25  J. 
rec.  3.  Jänn. 
1883 

Dez.  82.  Ulc.  dur.  Seit 
wenig  Tagen  Ausschlag 
und  Kopfschmerzen 

Exanth.  maculos.  Pharyngitis, 
Lymphdrüsenschwellung. 
Papul.  Efflorescenzen  an  d. 
Glans 

45 

E.  Gonstantin 

Beamter 
38  J.  recip. 
15.  Jänner 
1883 

Oct.  82  Infect.  Nov.  Ulc. 
dur.  10  Hg.  —  Pillen 
und  Localbeh.  Anf.  Ja- 
nuar Halsschmerzen  und 
Schlingbeschwerden 

Maculo-elev.  Exanth.  Lymph- 
drüsenschwellung. Pharyn- 
gitis. Ulceröse  Tonsillitis. 
Vom  1.  Februar  ab  Decoct. 
Zittmanni 

46 

G.  Isidor  16  J. 
Commis  rec. 
2.  Febr.  1883 

Infect.  vor  6  Wochen.  Seit 
8  Tagen  fleckiger  Aus- 
schlag, Ausgehen  der 
Haare,  Kopfschmerz 

Macul.  Exanthem.  Kopfschm., 
Lymphdrüsenschweü.  Scle- 
rose  im  Sulc.  coron. 
Th.  Decoct.  Zittmanni 

47 

0.  Paul 
Arbeit.  29  J. 
recip.  15.  Fe- 
bruar 1883 

Seit  10  Wochen  Nässen  am 
Anus  und  an  den  Genit. 
Seit  8  Wochen  Hals- 
schmerzen. Infectionszeit 
unbekannt 

Nässende  Papeln  ad  an.  et 
gen.  Lymphdrüsen  Schwel- 
lung. Schmieriger  Belag  auf 
den  Tonsillen.  Pharyngitis. 
Th.  Calomel  u.  Salzw. 

48 

S.  August 
Arbeit.  32  J. 
recip.  9.  Fe- 
bruar 1883 

Juli  1882.  Ulc.  dur.  Pap. 
a.  d.  Gen.  Inunctionscur. 
Seit  6  Wochen  glat- 
tem" am  After  und  den 
Genitalien 

Breite  Papeln  an  den  vor- 
bezeichn.  Partien.  Lymph- 
drüsenschwellung. Th.  Ca- 
lomel und  Salzw. 

49 

R.  Carl 
Brauer  25  J. 
recip.  16.  Jän- 
ner 1882 

Vor  7  Jahren  Infect.  Da- 
mals Inunctionscur. 
Sommer  82  Kopfschmer- 
zen und  fötide  Secretion 
aus  der  Nase.  Jodkali. 
Seit  14  Tagen  Heiserkeit 

Pharyngitis.  Tonsillen,  ver- 
größert. Die  laryngoskop. 
Untersuch,  ergibt  Schwel- 
lung und  Rötnung  beider 
Stimmbänder.  Auf  dem  1. 
Stirambande  eine  kleine 
pap.  Efflorescenz.  Lymph- 
arüsenschwellung. 
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Anzahl  uJDos. 
d.  Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
nachweist). 

«VvVlUl  *  V 

6  Inject. 
a.0,01 

Keine 

Geb.  wegen  Platz- 
mangel verlegt 
3.  Februar  1883 

5  Inject, 
ä  0,01.  Die- 
selben wer- 
den* ausges. 
Schmierern 

25  Inject. 

Heftige  nachhal- 
tende Schmerzen 

Gebessert  entl. 
8.  März  1883 

— 

27  Inject, 
ä  0,01 

Wenig  Schmerz, 
etwa  10  Minuten 
dauernd 

Geheilt  entl. 
30.  Jänner  1883 

— 

Mitte  Febr. 
recidiv.  Mac. 
Exanthem. 
Inunctionsc. 

Tägl.  Inject. 
Ton  0,02  im 
Ganzen 
32  Inject, 
dieser  Dosis 

Schmerzen  dauern 
höchstens  eine  halbe 
Stunde.  Keine  Infil- 
tration ad  nates 

Geheilt  entl. 
23.  Februar  1883 

— 

28.  Nov.  Beci- 
dive.  Plaques 

mnflnAiiaAfl  JF/ul- 

lUUUVOUOOo«   tf  I7vl 

kali.  Touchiren. 
Weitere  Reci- 
diye folgten 

25  Inject, 
ä  0,01 

Keine 

Geheilt  entl. 
8.  März  1883 

— 

25  Inject, 
ä  0,01 

Keine 

Geheilt  entl. 
9.  März  1883 

— 

22.  Sept.  1883 
Recid.  Breite 
Papeln.  Pla- 
ques ad  ton 8. 

Retin.  spec. 

Inunctionsc. 

22  Inject 
ä  0,01 

Keine 

Geheilt  entl. 
14.  März  1883 

Bis  21.  Juli 
1884  keine 
Recidiye 

20  Inject, 
a  0,01 

Keine 

Heiserkeit  besteht 
fort.  Es  hat  sich 
auch  auf  d.  ande- 
ren Stimmbande 
eine  papulöse  Ef- 
floreecenz  etablirt. 
An  d.  r.  Seite  d. 
Sept.  narium  eine 

erodirte  Papel. 

15  Inunctionen. 
Geheilt  entl. 
22.  Februar  1883 

— 

Jänner  1884 

Recidiye. 
Halsaffection. 
Coryza.  Jod- 
kali. Alaun 
20  Inunc- 
tionen 
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Kopp. 


Nr. 
cnrr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

DU 

u.  ueinncn 
22  J.  Knecht 

recip. 
25.  Ang.  1883 

öeit  7  wocnen  uicns  du- 
rum 

An  .brüst  und.  itucJken  du 
Residuen   eines  fleckiges 
Exanthems.  Lymphdrüsen- 
Schwellung  Plaques  muqu 
der  Mundschleimhaut. 

Th.  Touchiren  mit  Lapislös. 

51 

W.  Panl  41  J., 
Arbeit,  recip. 
16.  Juli  4883 

Vor  1  Jahre  Primäraffect. 
25  Innnction.  Seit  4 
Wochen  Nässen  am  After 
nnd  offene  Stellen  im 
Munde 

Pap.  mad.  ad  an  um.  Plaques 
muqueuses.  Kein  Exanthem. 
Tonsillitis.  Th.  Calomel  u 
Salzwasser.  Touchiren  mit 
Sublimatalkohol 

5t 

Sch.  Josef 
Kellner  26  J. 

recip. 
10.  März  1883 

Infection  im  Octob.  vor. 
Jahres.  Keine  Bebandl. 
Seit  4  W.  papulo-squa- 
möses  Exanthem 

Viele  blassrothe  schuppende 
Efflorescenzen  am  Rumpf  u. 
Extremitäten  sowie  auf  a.  be- 
haarten Kopfhaut.  Lymph- 
drüsenschwellung. Kern  De- 
fluvium.  Kein  Kopfschmerz. 
An  d.  Oberlippe  eine  kleine 
Schleimpapel.  Ther.  Empl. 
hydr.  ein.  auf  die  Efflore- 
scenzen 

53 

U.  Anton 
Schneider 
24  J.  recip. 
1.  März  1883 

Dez.  82  harter  Schanker. 
Februar  Auftreten  eines 
Ausschlages.  Lymphdrü- 
sen seit  längerer  Zeit 
geschwellt 

Maculöses  Exanthem  u.  allge- 
meine Lymphdrüsenschwel- 
lung. Schleimhäute  frei 

54 

B.  Carl,  Arb. 
28  J.  recip. 
19.  Oct.  1883 

Ende  Juli  Sclerose.  Vor 
6  Wochen  rother  Flek- 
kenausschlag  und  Näs- 
sen am  After 

Paraphimose.  Grosse  seichte 
Geschwüre  am  inneren  Blatte 
d.  Präputiums.  Mundschleim- 
haut frei.  Nässende  Papeln 
am  After.  Maculöses  Exan- 
them. Th.  Calom.  u.  Salzw. 
in  den  letzten  14  Tagen 

55 

G.  Robert 
47  J.,  Lehrl. 

recip. 
22.  Oct.  1883 

Inf.  vor  6  Wochen.  Vor 
4  W.  Geschwür  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut.  Seit 
8  Tagen  Halsschmerzen. 
Seit  2  Tagen  Ausschlag 
u.  Grinde  auf  dem  Kopf 

Gonorrhoe.  2  Primäraffecte  im 
Sulc.  coron.  Näss.  Papeln 
am  Scrotum.  Lymphdrüsen- 
Schwellung.  Kein  papnlöses 
Exanthem  auch  auf  d.  be- 
haarten Kopfhaut.  Fauces 
geröthet  u.  geschwellt.  Sub- 
stanzverluste auf  den  Ton- 
sillen. Psor.  syph.  plantaris 

Digitized  by 


Ueber  Behandlung  der  Syphilis. 


79 


Anzahl  U.D08. 
d.Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
nichweisb. 

Becidive 

15  Inject, 
ä  0,02 

Die  Injectionen 
verursachen  lebhaf- 
ten Schmerz  nnd 
hinterlassen  Indura- 
tionen. Während  d. 
Behandlung  Auf- 
treten eines  acuten 
Eczema 

Es  bestehen  noch 
Residuen  des 
Exanthems  und 
Drttsenschwell. 

Scierose  geschw. 

Schleimhäute  frei. 
Geb.  entlassen 
14.  Sept.  1883 

Hg  nach 

der 
2.  Inj.  im 
Harn 
nach- 
weisbar 

25  Inject, 
ä  0,01 

Schmerzlos.  Geringe 
Infiltration  der 
Nates 

Geheilt  entlassen 
11.  Aug.  1883 

— 

Auf  d.  Klinik 
17  Inject. 

ä  0,01  in  die 
Brustseiten 

*  *  * 

bis  15.  April 

weitere 
13  Inj.  a  0,01 

Wenig  schmerzhaft. 
Keine  Infiltration 
# 

Keine 

Geb.  entlassen 
zur  poliklin.  Be- 
handlung. Das 
Exanthem  blässer 
und  flacher 

27.  März  1883 
!       *  « 

Geh.  entl. 
15.  April  1883 

7  Inject, 
müssen  aus- 
gesetzt wer- 
den 

Sehr  schmerzhaft 

Ungeh.  entlassen 
8.  März  1884 

— 

30  Inject, 
ä  0,01 
Vom  27.  Oct. 
ab  täglich 
2  Inj. 

Die  Schmerzen  von 
der  Injection 
dauern  etwa  eine 
Stunde  lang  an.. 
Starke  Infiltration 
an  den  Injections- 
stellen 

Geheilt  entlassen 
3.  Nov.  1883 

Nach  d. 
2.  Inj. 

20  Inject, 
in  d.  Klinik 
* 

10  Inject, 
ä  0,01 
poliklin. 

Dieselben  schmerz- 
los. Keine  Infiltra- 
tion. Keine  Stoma- 
titis. 
*  « 

Keine 

Das  Exanthem  an 
den  Fussohlen 

blase  aber  noch 

deutlich  sichtbar. 

Zur  poliklin.  Be- 
handlung entl. 

10.  Nov.  1883 
*  * 

Alle  Symptome 
geschwunden 
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Kopp. 


Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objcctiver  Befund 

56 

S.  J.  B&cker 
19  J.  recip. 
8.  Sept.  1883 

Seit  3  Wochen  Geschwür 
am  Penis  und  fleckiger 
Ausschlag  seit  einigen 
Tagen  bemerkt 

Grosses  den  Sulcus  coron.  zu 
zwei  Drittheilen  umfassen- 
des Geschwür  mit  indurirter 
Basis.  Beträchtliche  indo- 
lente Leistendrüsenschwel- 
lung. Mac.  Exanth.  an  Brust, 
Bauch  und  Oberschenkeln. 

Th.  Empl.  hydr.  local  auf  den 
Ulcus  appl. 

57 

K.  Gustav 
19  J.  Kellner 

recip. 
8.  Sept.  1883 

Vor  10  W.  Gonorrhoe.  Seit 
4  W.  Erosionen  an  d. 
Glans  penis 

Eitriger  Ausfluss  aus  d.  phimot. 
verengten  Präputium.  Eine 
erbsengrosse  indurirte  Stelle 
an  der  inneren  Lamelle  der 
Vorhaut  ist  von  aussen  pal- 
pabel.  Indolente  Inguinal- 
drüsehschwellung.  Am  Sero- 
tum  zahlreiche,  flache,  nicht 
nässende  Papeln.  Kein  Ex- 
anthem 

58 

B.  0.  Arb. 
recip. 
15.0ctob.*883 

Inf.  vor  3  Jahren.  Seit  3 
W.  offene  Stellen  im 
Munde  und  nässende  Pa- 
peln am  Anus 

Pap.  mad.  ad  an.  Plaques 
muqueuBes 

59 

M.  W.  32  J. 
Bildhauer 
recip. 
M.  Sept.  1883 

Seit  6  Wochen  grosses 
ovales  hartes  Geschw. 
an  der  Oberlippe  2  klei- 
nere mit  Krusten  be- 
deckte Geschwüre  an  der 
1.  Seite  des  Kinnes.  Seit 
3  Wochen  ein  grosses 
Geschwür  an  der  Coro- 
nalfurche  d.  Glans 

An  den  oben  bezeichneten 
Stellen  finden  sich  syph.  Ini- 
tialsclerosen.  Maculo-papul. 
Exanthem.  Universelle  Drü- 
senschwellung. Pharyngitis. 
Heiserkeit. 

Th.  Local  Behandl.  mit  Empl. 
hydrarg.  ein. 

60 

M.  Paul  22  J. 
Schuhmacher 

recip. 
43.Octob.1883 

Vor  14  Tagen  Geschwür 
im  Sulcus  coron. 

Ulcus  durum.  Maculöses  Ex- 
anthem. Indolente  Leisten- 
drüsenschwellung 

61 

F.  C.  21  J. 

Schlosser 
rec.  16.  Octob. 

Seit  3  Wochen  Nässen  am 
After.  Infection  vor  7 
Monaten 

Pap.  mad.  ad  an. 

62 

S.  A.  23  J. 
Schlosser 
recip. 
27.  Sept.  1883 

Inf.  Juli  vor.  Jahres 

Allgem.  Lymphdrüsenschwel- 
lung. Rheumatische  Schmer- 
zen in  den  Gliedern.  Defluv. 
Plaques  muqueuses.  Pap. 
mac.  ad  anum 
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Anzahl  u.Doa. 
d.  Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 

naclivveisb. 

Recidive 

87  Inj.  ä  0,01 

Die  Injectionen  nicht 

i,  V  ■  i  i  n  ....1^  n  £4-     "TXT   . ,  * 

scnmerznait.  Wenig 
unbedeutende  cir- 
cumscripte  Indura- 
tionen. Geringe  Sa- 
livation 

Exanth.  geschw. 
Ulcus  überbautet, 
fühlt  sich  noch 
derb  an. 
Geb.  entl. 
«7.  October  1883 

14  Inj.  a0,01 

Keine 

Die  Induration  am 
Präp.  geschwund. 

Papeln  involvirt. 
Geh.  entl. 

1.  October  1883 

25  Inj.  ä  0,04 

Keine 

Geh.  entl. 
19.  Nov.  1883 

n.d.2.Inj. 

40  Inj.  ä  0,01 
In  den  letcten 
UTagen  wur- 
den täglich  2 
Injectionen 
Terabreicht 

Schmerzlos.  Geringe 
Infiltration  a.  INates. 
Keine  Stomatitis 

Die  Geschwüre 
überbautet,  noch 
derbe.  Exanthem 
flach,  in  seinen 
Pigmentresten 
deutlich  sichtbar. 
Geb.  entL  13.  Oct. 

32  Inj.  ä  0,01 
in  den  letzten 
5  Tasren  täri 
2  inject. 

Nach  d.  ersten  Ein- 
spritzungen heftig 
rfMRsenda  Schmerzen 
in  d.  Beinen  auf  der 
Seite  der  Injection. 
Keine  Infiltration 
der  Nates 

Geh.  entl.  23.  Nov. 

— 

8  Inj.  ä  0,01 

Keine 

Ungeh.  entl. 
24.  October  1883 

6  Inj.  a  0,01 
müssen  aus- 
gesetzt werd. 

Heftige  Schmerzen 
nach  den  Injectionen 
durch  4—5  Stunden 

anhaltend.  Keine 
Infiltration 

Ungeh.  entl. 
8.  October  1883 

Viertdjthrewchrifl  f.  DtrmatoL  u.  Syph.  1886. 
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Kopp. 


Nr 

curr. 

Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befand 

63 

N.  F.  «6  J. 
B&cker 
recip. 
48.Octob.1883 

Vor  3  Mon.  harter  Schan- 
ker. Seit  einigen  Tagen 
fleck.  Ausschlag.  Seit 
3  Wochen  Halsschmerzen 

Ulcus  durum.  Macul.  Exanth. 
Allg.  Lymphdrüsenschwel- 
lung. Defluv.  Tonsillitis 

64 

L.  E.  55  J. 
Arb.  recip. 
14.  Not.  1883 

Infect.  vor  4  Wochen.  Seit 
14  Tagen  Geschwür  am 
Penis  im  Sulc.  coron. 

Primäraffect.  Maculo-papulös. 
Syphilid.  Indol.  Inguinai- 
drüsen  Schwellung 

65 

Sch.  P.  19  J. 

recip. 
16.  Nov.  1883 

Vor  3  Mon.  Geschwür  am 
Penis 

Papeln  zum  Theil  nässend  am 
Penis  u.  Scrotum.  Im  Sulc. 
coron.  eine  Sclerose,  über- 
häutet.Maculöses  Exanthem. 
Heftiger  Kopfschmerz.  Plaq. 
muqueuses. 

Th.  Calomel,  Salzwasser.  Tou- 
chiren  der  Plaques 

66 

Sch.  August 
27  J.  Backer 

recip. 
16.  Nov.  1883 

Inf.  unbekannt.  Seit  14 
Tagen  fleckiger  Aus- 
schlag 

Paimlo-sqaraös.Exanthem  über 
aen  ganzen  Körper  und  das 
Gesicht  verbreitet.  Papulöse 
Efflorescenzen  an  den  Geni- 
talien. Allg.  Drüsenschwel- 
lnng.  Tonsillitis,  Plaques 
muqueuses 

67 

K.  Alex.  «1  J. 
Uhrmacher 
recip. 
30.Octob.1883 

Inf.  vor  4  Monaten.  3  Wo- 
chen später  Ulc.  durum. 
Vor  5  Wochen  offene 
Stellen  im  Munde  und 
kleine  rothe  Flecke  an 
den  Handtellern 

Lyraphdrüsenschwellang.  Pso- 
riasis palmar,  et  plant,  syph. 
Plaques  muqueuses. 

Th.  Empl.  hydr.  ein. 

68 

S.  Paul  20  J. 
Schlosser 

recip. 
7.  Nov.  1883 

Seit  6  Wochen  Geschwür 
am  Penis.  Nässen  am 
After,  Halsschmerzen, 
offene  Stellen  im  Munde 

Phimose.  Zahlreiche  Papeln  am 
äussern  Präputialblatt.  Indo- 
lente Leistendrüsenschwell. 
Am  Anus  eine  nässende  breite 
Papel.  Tonsillitis,  Plaques 
muqueuses.  Unter  d. Vorhaut 
2  deutl.  Sclerosen  palpabel. 

Th.  Calom.  u.  Salzw.  nach  8Tag. 

69 

A.  Gustav 
19  J.  Schlosser 

recip. 
25.Octob.1883 

Inf.  vor  14  Wochen.  Ulcus 
dur.  an  der  Harnröhren- 
mündung.  Vor  14  Tagen 
Fleckenausschlag 

An  der  Spitze  der  Glans  eine 
pigmentirte  Narbe.  Nässen- 
de Papeln  an  Gen.  u.  After. 
Mac.  Exanth.  Plaqu.  muqn. 
Allgem.  Drüsenschwellung. 
Tonsillitis. 

Th.  Calom.  u.  Salzw.  nach  d.  Inj. 
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Anzahl  u. Dos. 
d.  Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
nachweisb. 

Recidive 

Ort  T—  Z     5.    A  AI 

30  Inj.  a  0,0 1 

Leichte  Stomatitis, 
keine  Schmerzen, 
keine  Infiltration 

TT  U  _„ .il 

Ungeh.  entl. 
28.  Novemb.  1883 
dann  Schmiercur 

Bis  31.  Juli  84 
kein  Recidiv. 

*4  Inj.  ä  0,01 

Keine 

Ulcus  nahezu 
überhäutet,  Exant. 

geschwunden, 
geb.  entl.  29.  Nov. 

n.  d.i. Inj. 

25  Inj.  ä  0,01 

Geringer  Grad  von 
Stomatitis,  sonst 
reactionslos  ertragen 

Geh.  entl. 
4.  December  1883 

Mitte  Juni  84 

Recidive 
Pap.  ad  anum 

täglich  t  Inj. 
a  0,01  in  toto 
30  Inject. 

Am  9.  Tage  Stoma- 
titis, keine  Schmer- 
zen, keine  Knoten- 
bildung 

Exanth  .abgeblasst 
und  flacher.  Nicht 
geschwunden.  Die 
übrigenSyrnptome 
gebessert.  Ungeh. 
z.  polikl.  Behandl. 
entl.  1.  Dec.  1883 
Hyd.  in  Pillen. 
Geh.  Ende  Dec.  83 

n.d.  S.Inj. 

28.Jänn.l884 
Recidiv. 

Plaqu.  muqu. 
Jodkali 

36  Inj.  ä  0,01 

Mehrstünd.  Schmer- 
zen an  d.  Injections- 
stelle,  später  werden 
sie  besser  ertragen. 
Keine  Knotenbil- 
dang,  keine 
Stomatitis 

Alle  Symptome  ge- 
schwunden m.  Aus- 
nahme d.Effloresc. 
an  Hand-  u.  Fuss- 
flächen, welche 
ganz  blass  sind. 
Geh.entl.6.Dec.83 

— 

n7d73Jnj. 

30  Inj.  ä  0,01 

Kein  Schmerz,  keine 
Knotenbildung, 
keine  Salivation 

Geh.  entl.  8JDec.83 
diePhimosis  wurde 
operirt,  Heilung  p. 
prim.Nachd.4Jnj. 
macul.  Exanthem, 
welches  bald  wie- 
der schwand 

18  Inj.  ä  0,01 

Keine  Schmerzen, 
keine  Infiltrat. 

Exanthem  gänzl. 
verwaschen,  Pap. 
abgeheilt,  Plaques 
muqueus.bestehen 
noch.  10.  Nov.  zur 
poliklin.Beh.  entl. 

ungeh.  aber  geb. 

n.d.  S.Inj. 

Wahrend  dör 
poliklin.Behandl. 
waren  die  Sym- 
ptome, obwohl 

Pat.  sehr 
unregelmassig 
erschien,  total 
geschwanden. 
Bis  24.  Juli  1884 
kein  Recidiv. 
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Kopp. 


Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

70 
71 

Schw.Th.47J. 
Schuhmacher 

recip. 
3.  November 

Inf.  April  1881.  Damals 
21  Inunction.  Ende  Au- 
gust angebl.  neue  In- 
fection.  Bald  darauf 
Kopfschmerz ;  Schmerzen 
im  Halse  und  in  den 
Gelenken  der  Finger  und 
Zehen.  Hautausschlag 
seit  8  Tagen 

Maculo  -  papulöses  Syphilid. 
Plaques  muqueuses.  Tonsill. 
Lymphdrüsenschwellung 

G.  Gottfried 
Kutscher  21J. 

recip. 
6.  Nov.  1883 

Vor  4 7s  Monaten  am  Prä- 
put.  u.  Möns  ven.  Ge- 
schwüre, welche  bald  ver- 
heilten. 6  Wochen  später 
Fleckenausschlag  und 
Halsschmerzen 

Am  äussern  Blatt  des  Präpu- 
tiums und  am  Möns  vener. 
grosse  harte  Narben.  Lenti- 
culäres  Exanthem.  Indolente 
Drüsenschwellung.  Plaque 
muqueuses,  Tonsillitis.  Zwi- 
schen 4.— 5.  Zehe  beiderseits 
schmerzhafte  nässende  Pap. 

Th.  Galomel  und  Salzwasser 

72 

"73" 

G.  Martha 
verh.  32  J. 

recip.  6.  Jänn. 

1883  (polikl.) 

In  den  ersten  Wochen  dei 
Ehe  inficirt.  1  Kind  todt 
geb.  2.  starb  bald  nach 
der  Geburt.  3.  Kind  lebt, 
ist  rachitisch,  4.  Kind 
gesund.  Wahrscheinlich 
ungenugeiicie  Denaiia* 
lung 

Tuberculo-serpiginöses  Syphil. 
an  verschiedenen  Partien  der 
äusseren  Decken,  insbeson- 
dere an  Armen  u.  Händen. 

Th.  Jodkali,  Jodoformsalbe 

H.  Max  24  J. 

SchloBser 
rec.  1 1.  jänn. 

(poliklin.) 

Inf.  vor  8  Wochen  Primär- 
affect.    Seit  14  Tagen 

1?laplronanoc/«nlarr  imn 
C  ICL&cXJUUobCIJlltg  UHU. 

rheumatoide  Schmerzen. 
Bisher  30  Pillen  von 
Hg  jod.  flav. 

Primäraffect  im  Sulc.  coron. 
Macul.  Exanthem.  Lymph- 
urusenbcnweiiung,  iroaryn* 
gitis 

74 

H.  Paul  30  J. 

&cniosser 
rec.  17.  Jänn 

(poliklin.) 

Inf.  Nov.  vor.  Jahres  Anf. 

Maculöses  Exanth.  Papeln  an 

Tbf  linn  winV  ai  (lonman  tinn 
JuUuU«t1I1JLc1,     VTÄUIIltJIl  UliU 

Tonsillen.  Leukopathia  colli 

75 

6.  Alois 
Klempner 
29  J.  recip. 
6.  Octob.  1883 

fnnlilrl'in  ^ 

Infect.  vor  5  Jahren 

Serpiginös  -  ulceröses  Syphilid 

auf  der  1.  Fusssohle. 
Th.  Jodkali,  Empl.  hydr. 

76 

B.  Otto  25  J. 
Schlosser  rec. 
24.  Sept.  1883 
(poliklin.) 

Seit  8  Tagen  Ulcus  dur. 
im  Sulc.  coron. 

27.  October  Exanthem,  mac. 
Primäraff.  Lymphdrüsen- 
schwellung. Haisaffection 
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Anzahl  tlDos. 
d.  Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
nachweist). 

Recidive 

6  Inj.  ä  0,04 
anf  d.  Klinik 

Keine 

Ungeh.  zur  polikl. 
Behandlung  entl. 
40.  Nov.  1883 

n.d.  2Jnj. 

In  der  Klinik 
47  Inj.  a  0,01 
dannpoliklin. 
tgL2Inj.ä0,01 
bis  5.  Dec.  35 
Inj.  Nachbeh. 
mit  Jodkali 

Die  Inj.  schmerzen 
Anfangs  lebhaft, 
später  minimal. 
Keine  Infiltrat. 

Geb.  zur  poliklin. 
Behandlung  entl. 
24.  Nov.  1883 

Geh.  entl. 
28.  Dec.  1883 

40  Inj.  ä  0,04 

Keine 

Geh.  entl. 
26.  Februar  1883 

Bis  24.  Juli 
4883  keine 
Recidive 

35  Inj.  ä  0,04 

Keine 

Geh.  entl. 
26.  Februar  4883 

— 

30.MaiRecid. 
Halsaffection. 

X  \f  Li  v  11X1  vll 

30  Inj.  ä  0,04 

Keine 

Geh.  entl. 
10.  r  eDruar  looo 

30.Apr.Recid. 

Pat*  &d  an  uro 

x  cbjlf«  cv\a  oiiuui« 

Prodojoduret 

30  Inj.  ä  0,04 

Keine 

Geh.  entl. 
40.  Nov.  4883 

— 

22.Dec.Recid. 
and.  gl.  Stelle 
Jodkali 

35  Inj:  a  0,04 

Wenig  Schmerzen. 
Geringe  Infiltrat,  d. 
Nates.  Keine  Sto- 
matitis 

20.  Nov.  geh.  entl. 

8.  Dec.  Recidir. 

Papulo-  squamös. 

Syphil.  Schleim - 
hautaffection. 
Prodojoduret- 
pillen,  dann 
Jodkali 
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Kop  p. 


Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

* 

Objectiver  Befund 

77 

K.  Rudolf 
26  J.  Kaufm. 
rec.44.Oct.  83 

(poliklin.) 

Sept.  4883.  Geschw.  am 
Präput.  mit  harter  Narbe 
geheilt 

Indolente  Drüsen  Schwellung. 
Exanthem.  Tonsillitis,  Plaq. 
muqueuses 

78 

K.  Christine 
Arbeitersfrau 
87  J.  recip. 
(poliklin.) 

Inf.  unbekannt.  Vor  6 
Wochen  Part,  praemat. 
Kind  todt.  Rheumatoide 
Schmerzen 

Mac.  Exanth.  Allgem.  DrÜsen- 
schwell.  Defluvium  cap. 

d.  ineouor 
Bürstenmach. 
23  J.  recip. 
2.  Nov.  4883 
(poliklin.) 

Inf.  unbekannt.  Hautaus- 
schlag seit  mehreren 
Wochen 

An  der  Stirne  eine  breite, 
flache,  harte,  schmerzhafte 
Geschwulst.  (Periost,  spec.) 
Diffus  über  den  Körper  ver- 
breitetes papulös.  Syphilid. 
Drüsenschwellung. 

Nachbehandl.  Jodkali 

80 

D.  Emil 
Schuhmacher 
25  J.  recip. 
14.  Dec.  4883 

Inf.  vor  2  Jahren.  Keine 
Behandl. 

Macul.  Exanthem.  Gonorrhoe. 
Seichte  Erosionen  d.  Glans 
pen.  Indol.  Lymphdrüsen- 
schwellung 

81 

M.  Franz  24  J. 
Schuhmacher 

recip. 
44.  Dec.  4883 

Seit  7  Wochen  Phimosis 
und  Auftreten  einer  scle- 
rosirten  Stelle  am  Rande 
des  Präputium 

Flache,  trockene  Papeln  am 
Anus  und  an  d.  Genitalien. 
Mac.  Exanth.  m.  pap.-squam. 
Efflor.  untermischt.  Drüsen- 
schwellung, Tonsillitis,  Pha- 
ryngitis, Plaq.  muqueuses. 

Th.  Op.  d.  Phimose 

82 

St.  Carl 
Schuhmacher 
recip. 

O.  HUY.  loOO 

Inf.  vor  9  Wochen.  Seit 
6  Tagen  Flecken  am 
Körper 

Sclerose  im  Sulc.  coron.  Mac- 
papul.  Exanth.,  1.  fluctuir. 
Bubo. 

in.  vfp.   U.  DU  DO 

83 

0.  Caroline 
P.  p.  17  J.  rec. 
3.  Nov.  4883 

Inf.  unbekannt.  Nässen  im 
Schoos  seit  8  Tagen 

ad  genit.  eine  Menge  nässen-, 
der  Papeln.  An  der  hinteren 
Commissur  ein  5pf.-  Stück 
grosses  Ulcus  mit  untermi- 
nirt.  Rändern.  Verwaschenes 
Exanth.  Allg.DrÜsenschwell. 

84 

Ph.  Caroline 
KOchin  22  J. 

recip. 
24.  Sept.  4883 

Seit  44  Tagen  Blattern  an 
den  Gen.  Inf.  unbekannt 

Nässende  Papeln  an  d.  Genital. 

An  d.  hinteren  Commissur 

ein  Ulcus.  Kein  Exanthem. 

Allgem.  Drüsenschwellung. 

Pharyngitis,  kein  Defluv. 
Th.  Calom.  u.  Salzwasser 
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Anzahl  u.Dos. 
d.  Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
nachweisb. 

iteciaive 

35  Inj.  ä  0,01 

Keine 

1.  December  1883 
geh.  entl. 

17.  Dec.  Becidiv. 
Pap.  Syphilid  im 
Gesichte,  Ulcer. 
im  Bachen,  Pro- 
dojoduret,  dann 
Jodkali 

30  Inj.  ä  0,01 

Schmerzhafte  Infil- 
tration der  Nates. 
Massige  Salivation 

Geh.  entl. 

— 

7.  Jinner  1884 
Recidiv.  Defluv. 
Einige  papulose 

Efflorescenzen 
an  Hals  u.Nacken 
Jodkalium 

Oft  T    *     X    A  AJ 

oü  inj.  a  0,01 

Leichte  Stomatitis 

1 .  X/Oi/t/IilUCX  lOOO 

geh.  entl. 

12.  Janner  1884 
Kecid.  Auf  der  r. 

Tonsille  flaches 
Ulcus.  Kopfschm. 
Schmers,  i.  Halse. 
Mac.  Exanthem. 
Hyd.  ozyd.  tann. 
Nach  Swochentl. 
Behandlung  geh. 
entl.  29./B.  chxon. 
Gonorrhoe,  keine 
Sympt.  von  Lues 

25  Inj.  ä  0,01 

anfangs  1 
dann  2  pro  die 

3  —  10  Stunden  an- 
dauernde ziehende 
Schmerzen  in  den 
Beinen  nach  d.  Inj. 

Geh.  entl. 
2.  Jänner  1884 

nach  dem 
2.  Tage 

«0  Inj.  ä  0,01 
dann  noch  10 
Inj.  poliklin. 

Massige  ziehende 
Schmerzen  in  den 
Beinen  nach  d.  Inj. 

15.J&nn.  geh.  entl. 

nach  dem 
3.  Tage 

18.  Febr.  Ree. 
Mundschleim- 
hautaffection. 
Hydr.  oxyd. 
tann.,  dann 
Jodkali 

30  Inj.  ä  0,01 

Wenig  Schmerzen, 
keine  Infiltration 

21.  Dec.  1883 
geh.  entl. 

— 

Bis  21.  Juli 
1884  kein 
Becidiv 

30  Inj.  ä  0,01 

! 

Schmerzen  von  der 
Inject,  sehr  lebhaft, 

aber  von  geringer 
Dauer.  Geringe  An- 
zahl von  Knoten  an 

nan  lv\\ afii /\na a4- a\  1  an 

ucn  xiijcCiiuuoD  teilen 

Exanthem  vollständig 
verschwunden.  Die 
Papeln,welche  absicht- 
lich nicht  local  behan- 
delt worden  waren, 
bestanden  unverändert 
fort.  Dieselben  wurden 
nachtraglich  durch 
Sublimatalkohol  zur 
Heilung  gebracht 

nach  der 
1.  Inject. 

Bis  24.  Juli 
1884  kein 
Recidiv 

27  Inj.  a  0,01 
die  letzten  7 
poliklin. 

Schmerzlos,  keine 
Infiltration 

28.  Nov.  geh.  entl. 

nach  der 
2.  Inject. 

(Schluss  folgt  im  nächsten  Hefte.) 
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Aus  dm  anatomischen  Institut  des  Prof.  v.  Langer  in  Wien. 

Beitrag  zur  Anatomie  des  männlichen 
Genitale. 

Von 

Dr.  E.  Finger, 

Univ.-Dooenten  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten. 
(Hiezu  die  Tafeln  m,  IV,  V  und  VI  *) 


Die  vordere  zwiebeiförmige  Auftreibung  des  penis,  die  glans, 
ist  der  Hauptsache  nach  eine  Ausweitung  des  corpus  cavernosum 
urethrae,  die  man  sich  nach  Langer  als  eine  manchettenförmige 
Umstfilpung  desselben  vorzustellen  hat,  welche  die  conischen 
Stümpfe  der  beiden  corpora  cavernosa  penis  deckt.  Der  pars  pen- 
dula entlang  laufen  ja  die  drei  corpora  cavernosa,  die  beiden  cor- 
pora cavernosa  pensis  als  obere  und  seitliche,  das  corpus  caver- 
nosum urethrae  als  unteres,  mittleres,  als  cylindrische  Körper 
parallel  neben  einander  und  an  diesem  Verlaufe  ändert  sich  auch 
dann  nichts,  wenn  dieselben  in  die  glans  eintreten.  Nur  geben 
die  corpora  cavernosa  penis  nach  ihrem  Eintritt  unter  das  corpus 
cavernosum  glandis  ihre  cylindrische  Form  auf  und  nehmen,  durch 
allmähliche  Verjüngung  ihres  Endes  eine  conische  Gestalt  an.  Das 
corpus  cavernosum  urethrae  dagegen  erleidet  an  seiner  unteren 
Seite  eine  median  verlaufende  Spaltung,  die  so  weit  als  die  basis 
frenuli  reicht  und  auch  durch  das  frenulum  verschlossen  wird. 
Gleichzeitig  wird  das  corpus  cavernosum  urethrae  manch  etten- 
förmig  nach  oben  und  seitlich  über  die  conischen  Stümpfe  der 
corpora  cavernosa  penis  umgeschlagen,  so  das  corpus  cavernosum 
glandis  bildend;  „es  entspricht  daher  die  äussere  Oberfläche  der 

*)  Die  Benutzung  der  Tafeln  wurde  von  Seite  der  kaiserl.  Akadem  ie 
der  Wissenschaften  freundlichst  bew  iiiigt. 
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Eichel  der  inneren,  aber  nach  aussen  umgeklappten  Röhrenwand 
der  Urethra  (Langer)." 

Sowohl  das  corpus  cavernosum  urethrae,  als  insbesondere 
die  corpora  cavernosa  penis  werden  von  einer  straffen,  gefässarmen, 
bindegewebigen  Scheide  eingehüllt,  die  ja  durch  den  elastischen 
Widerstand,  den  sie  der  Füllung  des  corpus  cavernosum  entgegen- 
setzt, eben  die  Rigidität  der  corpora  cavernosa  bei  der  Erection 
bedingt.  Diese  Hülle,  die  timica  albuginea,  begleitet  die  corpora 
cavernosa  penis  auch  bei  ihrem  Eintritt  unter  die  glans,  sitzt 
ihnen  am  conischen  Ende  dütenförmig  auf,  um  über  dieses 
hinaus  das  corpus  cavernosum  urethrae  noch  strangförmig  bis 
gegen  das  orificium  urethrae  zu  begleiten. 

Während  dieses  Verlaufes  gibt  die  tunica  albuginea  eine 
Reihe  bindegewebiger  Abzweigungen  ab,  deren  eine  in  den  sulcus 
coronarius  geht  und  die  straffe  Anheftung  der  Bedeckung  desselben 
an  die  corpora  cavernosa  bedingt,  während  andere  in  das  corpus 
cavernosum  glandis  eingehen  und  dessen  Stützgewebe  verstärken, 
einige  Faserzüge  endlich  bis  an  das  orificium  urethrae  verlaufen  und 
sich  auf  die  äussere  Fläche  des  corpus  cavernosum  glandis  umschlagen. 

Gedeckt  wird  das  corpus  cavernosum  glandis  von  einer  cutis, 
welche  als  directe  Fortsetzung  der  Schleimhaut  der  Urethra  am 
orificium  urethrae  beginnt,  die  Glans  überzieht,  um  im  sulcus 
coronarius  in  das  innere  Blatt  des  Präputium  überzugehen. 

Die  Bedeckung  der  glans  nun  besteht,  von  innen  nach  aussen 
gehend,  zunächst  aus  einer  sich  vom  corpus  cavernosum  glandis 
vollständig  streng  absondernden,  y3  —  lVa  Mm.  breiten  Schichte 
straffen,  ziemlich  viel  elastische  Fasern  führenden  Bindegewebes, 
welches  sich,  vom  sulcus  coronarius  kommend,  über  die  Corona 
glandis  schlägt,  das  corpus  cavernosum  glandis  deckt  und  bis  an 
das  orificium  urethrae  zieht.  Verstärkt  wird  diese  Schichte  durch 
Faserbündel,  die  aus  dem  corpus  cavernosum  glandis  sich  ihr  an- 
scbliessen,  sowie  durch  jene  Fortsätze  der  tunica  albuginea  cor- 
poris cavernosi  penis.  die  am  orificium  urethrae  sich  über  das 
corpus  cavernosum  glandis  schlagen  und  oben  erwähnt  wurden. 

Die  Faserrichtung  dieser,  wie  auch  die  später  zu  besprechende 
Gefassvertheilung  zeigt,  dem  Stratum  reticulare  cutis  entsprechenden 
Schichte  ist  überwiegend  vom  sulcus  coronarius  radiär  gegen  das 
orificium  urethrae  gerichtet,  welchem  Verlauf  auch  die  Spalt- 
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richtung  entspricht,  die  nach  Langer  eine  vollkommene  ist  und 
gegen  das  orificium  urethrae  verläuft,  sowie  auf  diesen  Faserverlauf 
auch  der  Umstand  zurückzuführen  ist,  dass  bei  der  Erection  der 
Breitendurchmesser  der  glans  gegenüber  dem  Längendurchmesser 
bedeutender  zunimmt,  indem  bei  der  Erection  die  Faserbündel 
sich  eben  fächerförmig  auseinander  schieben,  sowie  endlich  die 
Bedeckung  der  glans  im  flacciden  Zustand  immer  eine  Reihe 
feiner,  vom  sulcus  coronarius  gegen  das  orificium  urethrae  ver- 
laufender Runzelchen  darbietet,  die  durch  Zusammenschieben  der 
Faserbündel  gebildet  werden. 

Dieser  Schichte  folgt  ein  Stratum  papilläre,  das  aus  reich- 
lichen, an  der  Corona  glandis  schmalen  und  hohen,  zottenförmigen, 
gegen  die  Spitze  der  Glans  breiter  und  niedriger  werdenden  Pa- 
pillen besteht,  über  denen  endlich  das  Rete  Malpighi  und  eine 
sehr  dünne,  nur  aus  2—3  Lagen  platter  Zellen  bestehende  Horn- 
schichte hinzieht.  An  der  Corona  glandis,  wo  die  Papillen  gross 
sind,  wird  der  Zwischenraum  derselben  nicht  selten  nicht  voll- 
ständig von  Retezellen  ausgefüllt,  sondern  diese  und  die  Horn- 
schichte bekleiden  jede  Papille  einzeln,  woraus  das  mehr  weniger 
feinwarzige  Aussehen  der  Corona  glandis  entsteht.  Am  orificium 
urethrae  werden  die  Papillen  wieder  etwas  länger,  nehmen  gegen 
die  Urethra  an  Länge  successive  ab,  bis  sie  sich  in  der  Fossa 
navicularis  verlieren. 

Meine  besondere  Aufmerksamkeit  war  bei  diesen  Unter- 
suchungen auch  auf  die  Drüsen  der  glans  und  des  sulcus  coro- 
narius gerichtet.  Trotz  der  relativ  grossen  Zahl  von  untersuchten 
Objecten  —  ich  habe  14  männliche  Genitale  injicirt  und  geschnitten 
—  gelang  es  mir  jedoch  weder  an  der  glans  noch  im  sulcus  co- 
ronarius Drüsen  nachzuweisen.  An  der  Glans,  einmal  um  das 
Orificium,  und  an  den  Labien  der  Urethra,  dann  aber  insbesondere 
an  der  Corona  glandis  finden  sich  manchmal  in  grösserer  Zahl 
Crypten  vor,  einfache  muldenförmige  Einsenkungen,  wie  Impres- 
sionen, die  von  Papillen  und  darüber  hinziehender  Epidermis  be- 
deckt und  wenn  enge,  mit  abgestossenen  Epidermisschollen  erfüllt 
sind.  In  grösserer  Zahl  fand  ich  solche  Crypten  auch  im  sulcus 
coronarius  und  die  sogenannten  Tyson'schen  Drüsen,  wie  sie  ins- 
besondere zu  beiden  Seiten  vom  Frenulum  in  den  Nischen  des- 
selben vorkommen,  sind  nichts  als  solche  schlauchförmige  aber 
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von  Papillen  und  Epidermis,  nicht  aber  von  secernirendem  Epithel 
ausgekleidete  Crypten. 

In  zwei  der  von  mir  untersuchten  Fälle  gelang  es  mir 
Lymphfollikel  im  sulcus  coronarius  nachzuweisen,  runde  und  rund- 
liche, für  das  freie  Auge  kaum  stecknadelkopfgrosse  Anhäufungen 
lymphathischen  Gewebes  von  einem  dichten  Netz  von  Capillaren 
umschlossen  und  durchsetzt,  zu  denen  ziemlich  weite,  dünnwan-. 
dige,  von  einer  einfachen  Epithelschichte  ausgekleidete  Lymph- 
gefässe  hinziehen.  Diese  Follikel  finden  sich  im  sulcus  coronarius 
nur  sehr  sporadisch,  dagegen  zu  mehreren  um  die  sogenannte 
Tyson'sche  Drüse,  liegen  im  Stratum  reticulare,  ja  reichen  oft  bis 
in  das  Stratum  papilläre,  die  Basis  einer  oder  zweier  der  hier 
ziemlich  langen  und  breiten  Papillen  einnehmend. 

Interessant  sind  die  Vascularisations Verhältnisse  der  eben  be- 
schriebenen cutis  glandis  und  des  sulcus  coronarius.  Beginnen  wir 
bei  letzterem,  so  finden  wir  an  diesem,  sowie  an  der  inneren 
Lamelle  des  Präputium  feine  Gefässstämmchen,  die  in  ziemlich 
grosser  Menge  aus  dem  subcutanen  Gewebe  steil  aufsteigen,  sich 
spitzgabelig  theilen  und  eine  kleine  Zahl  von  darüber  befindlichen 
Papillen  mit  Schlingen  versorgen.  Dasselbe  Verhältniss  finden  wir 
am  Uebergang  vom  sulcus  coronarius  zur  Corona  glandis  und  auf 
dieser  selbst.  Auch  hier  sehen  wir  wieder  eine  grosse  Zahl  von 
steil  aus  der  Tiefe  aufsteigenden,  theils  aus  dem  subcutanen  Ge- 
webe des  sulcus  coronarius,  theils  aus  dem  Balkenwerk  des  corpus 
cavernosum  der  corona  glandis  kommenden  Gefässe,  die  nur  kleine 
Bezirke,  wenig  Papillen  versorgen.  Kaum  über  die  Corona  glandis 
hinaus  ändern  sich  diese  Verhältnisse  sehr  rasch.  Wir  finden,  dass 
die  Zahl  der  Gefässe,  die  jetzt  sämmtlich  aus  den  Balken  des 
cavernösen  Gewebes  kommen  und  die  Cutis  mit  Blut  versorgen, 
geringer  wird,  dagegen  jedes  einzelne  Gefäss  sich  vielfach  stumpf- 
gabelig  theilt  und  eine  grosse  Menge  von  Papillen  versorgt,  einen 
grossen  Verbreitungsbezirk  besitzt.  Die  Gefässe,  die  aus  dem  cor- 
pus cavernosum  kommen,  durchsetzen  die  untere  Schichte  senk- 
recht oder  leicht  korkzieherartig  gedreht,  geben  hier  keine  Gefässe 
ab,  um  in  der  oberen  Schichte  um  so  dichter  sich  zu  verzweigen 
und  jeder  einzelne  Gefässbaum  bekommt  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  einer  Pinie. 

Die  früher  erwähnte  Sonderung  der  cutis  glandis  in  2  Schich- 
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ten  bekommt  durch  diese  eigentümliche  Gefassvertheilung  recht 
ihre  Begründung.  Auf  guten  Injectionspräparaten,  —  ich  verwen- 
dete Berlinerblau  und  Garminleim,  der  mittelst  Hering'schen 
Apparates  injicirt  wurde  —  sieht  man  auf  Durchschnitten  durch 
die  Glans,  nach  aussen  vom  corpus  cavernosum  glandis  zwei  sich 
deutlich  differenzirende  Schichten,  eine  innere,  dem  corpus  caver- 
nosum nähere,  fast  gefässlose,  nur  von  wenigen  kurzen,  unver- 
zweigten Gefassstämmchen  gekreuzte  und  eine  äussere,  sehr  ge- 
fassreiche  Schichte,  die  dann  die  Epidermis  trägt.  Die  Breite  dieser 
beiden  Schichten  unterliegt  grossen  subjectiven  Schwankungen,  be- 
trägt im  Mittel  7« — l1/*  Mm.  stets  aber,  auch  wenn  die  beiden 
Schichten  sehr  schmal  sind,  treten  sie  als  deutlich  differenzirte 
Schichte  auf  und  entsprechen  in  jeder  Beziehung  dem  Stratum  re- 
ticulare  und  papilläre  der  Cutis.  Es  besitzt  ja  überall  an  der  Haut 
des  Stratum  reticulare  kein  ihm  eigenes  Blutgefässnetz,  der  Ge- 
fassreichthum  desselben  wird  vielmehr  dadurch  bedingt,  dass  die 
in  demselben  eingelagerten  Schweiss-  und  Talgdrüsen  eigene  Ca- 
pillarnetze  besitzen.  Wo  aber,  wie  an  der  Glans,  diesem  Stratum 
alle  drüsigen  Adnexe  fehlen,  dort  muss  die  Armuth  desselben  an 
eigenen  Gefössen  deutlich  zu  Tage  treten  und  wird  nur  dort 
wieder  mehr  verdeckt,  wo,  wie  an  der  Corona  glandis,  die  reich- 
lichere Vascularisatdon  des  Stratum  papilläre,  bei  relativ  geringem 
Verbreitungsbezirke  der  einzelnen  Gefässe  es  mit  sich  bringt,  dass 
viele  Gefässe  das  Stratum  reticulare  kreuzen  und  dem  Stratum 
papilläre  zustreben,  aber  auch  hier  ohne  viele  Aeste  an  das  erstere 
selbst  abzugeben.  Aehnliche  Verhältnisse  linden  wir  auch  am  ori- 
ficium  urethrae.  Den  Labien  der  Urethra  entsprechend  steigen, 
gleich  wie  an  der  Corona  glandis,  Gefässe  in  grösserer  Zahl  aus 
dem  corpus  cavernosum  auf,  die  mit  wenigen  spitz  abzweigenden 
Aesten  nur  kleine  Verbreitungsbezirke  versorgen. 

Am  Prenulum  gestalten  sich  die  Verhältnisse  derart,  dass 
die  corona  glandis,  die  als  Begrenzung  der  Frenularnische  beider- 
seits schief  gegen  die  hintere  Commisur  der  Harnröhre  aufsteigt, 
die  früher  für  sie  geltenden  Vascularisationsverhältnisse  beibehält. 
Das  Frenulum  selbst  hat  ein  ziemlich  dichtes  Netz  capillarer  Ge- 
fässe, aus  denen  Schlingen  in  die  Papille  aufsteigen.  Insbesondere 
dicht  wird  dieses  Netz  um  die  sogenannte  Tyson'sche  Drüse. 
Wir  haben  ja  diese  als  einfache,  von  Cutis  ausgekleidete,  sack- 
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artige  Einstülpung  der  Bedeckung  des  sulcus  coronarius  kennen 
gelernt.  Die  Papillen  dieser  Cutis  sind  lang,  zottenförmig  und  jede 
von  einer  fast  bis  an  die  Spitze  reichenden  Schlinge  ausgefällt, 
die  unter  den  Papillen  in  ein  reiches,  engmaschiges  Capillarnetz 
übergehen,  das  auch  die  im  Stratum  reticulare  gelegenen  Lymph- 
follikel  umspinnt. 

Was  die  Lymphgefässe  der  glans  penis  betrifft,  die  mittels 
Einstich  und  Lrjection  von  Berlinerblau  mittels  Pravaz'scher 
Spritze  mir  darzustellen  gelang,  so  stellen  dieselben,  wie  überall, 
ein  in  sich  abgeschlossenes  Köhren-  und  Netzwerk  dar,  das  eine 
dem  Blutgefässnetz  ähnliche  Anordnung  und  Vertheilung  darbietet. 
Einen  Zusammenhang  der  Lymphgefässe  mit  Bindegewebsspalten, 
Saftkanälen  oder  den  interepithelialen  Lücken  des  Bete  Malpighii 
konnte  ich  nicht  nachweisen.  Wir  haben,  was  die  Vertheilung  der 
Lymphgefässe  betrifft,  ähnlich  wie  an  der  Haut  zwei  Netze  zu 
unterscheiden.  Das  obere  derselben  liegt  im  Stratum  papilläre, 
etwas  tiefer  als  das  Blutgefässnetz,  ist  dicht-  und  engmaschig 
und  sendet  in  jede  Papille  eine  Schlinge,  die  aber  nicht  so  hoch 
als  die  Blutgefässschlinge  derselben  Papille  hinaufreicht.  Unter 
diesem  findet  sich  in  dem  blutgefässarmen  Stratum  reticulatum 
ein  zweites  Netz  grobmaschiger,  weiter  Lymphgefässe,  die  auch 
stellenweise  in  zwei  Etagen  über  einander  liegen  und  mit  den 
oberen  durch  kurze  Querarme  verbunden  sind. 

Herrn  Hofrath  Professor  Bitter  v.  Langer,  sowie  Herrn 
Docenten  Dr.  Babl,  Assistenten  am  anatomischen  Institute,  sage 
ich  für  die  Unterstützung  und  Förderung  meiner  Untersuchungen 
den  wärmsten  Dank. 


Erklärung  der  Abbildungen  (Taf.  III,  IV,  V  und  VI). 

Fig.  l. 

Längsschnitt  durch  die  Glans  und  das  Präputium  bei  Loupen vergrösser ung. 
a  Conisches  Ende  des  Corpus  caveraosum  penis. 

b  Tnnica  albuginea  desselben,  geht  über  das  Corpus  cavernosum  penis 
hinaus  und  gibt  bei 
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c  Einige  Abzweigungen  ab,  die  das  Corpus  cavernosum  glandis  durchsetzen 

und  zur  Verstärkung 
d  Der  Cutis  glandis  beitragen. 
e  Präputium. 

1  Corpus  cavernosum  glandis.  . 

Flg.  2. 

Längsschnitt  durch  die  vordere  Hälfte  und  dasLabium  orificii  urethrae  glandis. 
Seibert  Oc.  I.  Obj.  IV. 

a  Das  Labium  der  Urethralöffnung  mit  den  reichlichen  schlanken  Gefäss- 

bäumen,  deren  jeder  nur  wenige  Papillen  versorgt. 
b  Cutis  glandis  mit 

c  Der  äusseren  reichlich  vascularisirten  Papillär-  und 
d  Der  inneren  gefässarmen  Reticular-Schichte. 

e  Pinien  ähnlicher  Gefässbaum  der  Cutis  glandis  mit  grossem  Verbrei- 
tungsbezirk. 
f  Corpus  cavernosum  glandis. 
g  Schleimhaut  der  Urethra. 
h  Morgagni'sche  Tasche. 

Flg.  3. 

Längsschnitt  durch  den  Sulcus  coronarius  und  die  Corona  glandis  bei  glei- 
cher Vergrößerung. 

a  Corona  glandis, 
b  Sulcus  coronarius, 

c  Lamina  interna  praeputii,  mit  ihren  reichlichen  schlanken  Gefässbäum- 
chen. 

d  Pinienartiger  Gefässbaum. 

e  Gefässreiche  Stratum  papilläre. 

/  Gefässarme  Stratum  reticulare. 

g  Lymphfolükel. 

h  Corpus  cavernosum  glandis. 

Fig.  4. 

Der  Lymphfolükel  g  bei  stärkerer  Vergrößerung  Seibert  Oc.  II.  Obj.  VT. 
a  Blutgefässe. 

6  Zu-  und  abfuhrende  Lymphgefässe. 

Fig.  5. 

Durchschnitt  durch  die  Cutis  glandis  mit  den  injicirten  Blut-  (roth)  und 
Lymphgefässen  (blau)  Seibert  Oc.  I.  Obj.  IV. 
a  Stratum  papilläre  mit  dem  höher  in  die  Papillen  ragenden  Blut-  und 

dem  tiefer  gelegenen  Lymphcapillarnetz. 
6  Das  blutgefäs8arme  Stratum  reticulare  mit  dem  tiefen  Lymphgefässnetz, 
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Durchschnitt  durch  die  Tyson'sche  Drüse,  die  sich  als  schlauchförmige  Ein- 
buchtung der  Cutis,  ohne  secernirendes  Parenchym  darstellt,  also  keine 
Drüse,  sondern  eine  Crypte  ist. 

a  Das  dichte,  die  Crypte  umspinnende  Capillarnetz. 

b  Lymphfollikel. 

Fig.  7. 

Flächenschnitt  der  Cutis  glandis  mit  injicirten  Blut-  (roth)  und  Lymph- 
gefässen  (blau)  Seibert  Oc.  I.  Obj.  III. 
a  Bete  Malpighi 
b  PapiUae  cutis. 

Fig.  8. 

Das  tiefe  Lymphgefässnetz  des  blutgefässarmen  Stratum  reticulare  von  der 
Fläche.  Blutgefässe  roth,  Lymphgef&sse  blau.  Seibert  Oc.  I.  Obj.  III. 
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Aus  der  Universitäts-Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  des 
Professor  Pick  in  Prag. 


Casuistisclie  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
extragenitalen  Initialsclerose. 


Von 

Dr.  Siegfried  Baum, 

Seonndararzt  der  Klinik. 


Im  Jahre  1879  wurden  von  dem  damaligen  klinischen  Assi- 
stenten Herrn  Dr.  Plummert !)  einige  Fälle  von  abnormem  Sitz 
der  primären  Affection  bei  Syphilis  veröffentlicht  und  besprochen. 

Da  der  Kenntniss  der  extragenitalen  Infectdonsherde  in 
diagnostischer  und  nicht  minder  in  forensischer  Beziehung  ein 
grosses  praktisches  Interesse  innewohnt,  überdies  die  Entwicklung 
und  der  Verlauf  der  durch  solche  Infection  hervorgerufenen 
Allgemeinerkrankungen  des  Organismus  abweichende  Momente  dar- 
bieten, veranlasste  mich  Herr  Prof.  Pick,  anlässlich  einiger  in 
letzter  Zeit  vorgekommener  Fälle  die  seit  jener  Publication  ge- 
machten Beobachtungen  von  abnormer  Localisation  der  Initial- 
sclerosen  mitzutheilen. 

Im  Folgenden  gebe  ich  die  Krankengeschichten  nach  der 
Localität  zusammengestellt  und  erlaube  mir  zum  Schlüsse  einige 
Bemerkungen  über  Ursprung,  Symptome  und  Verlauf  der  an- 
gezogenen Fälle  beizufügen. 


')  A.  Plummert.  Einige  FäUe  von  abnormem  Sitz  der  primären 
Affection  bei  Syphilis.  AUgem.  Wiener  medic.  Zeitung,  1879,  Nr.  49—51. 
Viertejjahressdirifl  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1886.  7 
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Initialsclerosen  an  der  Unterlippe. 

I.  Ulcus  induratum  der  Unterlippe,  Schwellung  der  regionären 
Lymphdrüsen,  Roseola  syphilitica,  Schleimhautpapeln. 

Josefa  J.,  47Jährige  Schmiedstochter,  kam  wegen  eines  Ge- 
schwüres an  der  Unterlippe  in  die  Ambulanz  und  wurde  am  29.  Jnni 
1880  zur  Klinik  aufgenommen. 

Das  für  sein  Alter  schwächlich  entwickelte,  schlecht  genährte 
Kind  trägt  in  der  rechten  Hälfte  der  Unterlippe  1  Ctm.  vom  angulus 
oris  beginnend,  einen  ungefähr  haselnussgrossen  Knoten,  der  sich 
knorpelhart  anfühlt  und  an  der  Oberfläche  exulcerirt  erscheint.  Der 
Rand  der  Geschwürsfläche  ist  scharf  abgegrenzt,  die  Basis  mit  einem 
hellgrauen,  fest  anhaftendem  Belage  bedeckt.  Die  Submaxillardrüsen 
derselben  Seite  sind  multipel  geschwellt,  taubeneigross  und  indurirt. 
Auch  die  Collar-  und  Cervicaldrüsen  tastbar.  Die  anderen  zugäng- 
lichen Lymphdrüsen  erscheinen  nur  unerheblich  vergrössert.  Ueber 
dem  Stamme  ist  ein  maculöses  Exanthem  verbreitet. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  das  Kind  vor  6 — 7  Wochen  bei 
einem  Sturze  sich  mit  den  Zähnen  verletzt  hatte.  Die  Wunde,  die 
anfangs  stark  blutete,  bedeckte  sich  später  mit  einem  Schorfe,  der 
sich  wiederholt  abstiess  und  eine  nässende  Fläche  zu  Tage  treten 
Hess,  die  sich  immer  mehr  vergrösserte,  zugleich  nahm  die  Unter- 
lippe in  ihrem  Volumen  zu  und  indurirte.  Es  handelte  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  exquisite  Sclerose,  der  bereits  Allgemeinerscheinungen 
gefolgt  waren.  Recherchen  nach  der  Infectionsquelle  führten  zu  einem 
positiven  Resultate.  Es  ergab  sich,  dass  ein  zu  wiederholten  Malen 
an  unserer  Klinik  mit  Syphilis  c<>ndylomatosa  in  Behandlung  gewesener 
Mann  zu  den  Hausgenossen  der  Familie  gehörte  und  wie  die  Mutter 
auf  das  Bestimmteste  angab,  das  Kind  nach  dem  Falle  durch  Küssen 
auf  die  verletzte  Stelle  zu  beruhigen  versucht  hatte.  Kurz  nachher 
am  15.  Mai,  war  der  Betreffende  wieder  einmal  auf  die  Klinik  auf- 
genommen worden  und  bot  nebst  Condylomen  ad  anum  auch  zahl- 
reiche Papulae  mucosae  an  den  Lippen  dar  —  damit  war  d*r  Fall 
vollkommen  klar,  der  Status  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  entsprach 
auch  so  ziemlich  dem  Zeitpunkte  der  supponirten  Infection. 

Die  Therapie  bestand  in  localer  Anwendung  von  Jodoform- 
collodium  und  grauem  Pflaster,  ferner  lgrammigen  Einreibungen  ab- 
wechselnd auf  Bauch  und  Rücken.  Nach  zehn  Wochen  wurde  es  ge- 
bessert entlassen.  Zwei  Monate  später  traten  zahlreiche  Plaques  an 

Digitized  by  Google 


Zur  Kenntoiss  der  extragenitalen  Initialsclerose. 


99 


den  Tonsillen,  Arcaden  nnd  am  Zungenrücken  auf;  an  Stelle  der  Scle- 
rose  bestand  nur  eine  geringe  Resistenz.  Einer  neuerlichen  Schmierkar 
wichen  alle-  Erscheinungen. 

IL  Primäre  Sclerose  der  Unterlippe,  Schwellung  der  regionären 
Lymphdrüsen. 

Barbara  H.,  24  J.f  Dienstmagd,  aufgenommen  am  2.  März  1881. 
Die  ganze  rechte  Hälfte  der  Unterlippe  wird  von  einem  Geschwüre 
eingenommen,  das  mit  einer  dünnen,  braunrothen  Borke  bedeckt  ist, 
nur  gegen  die  Mundschleimhaut  zn  zeigt  es  einen  speckigen  Belng. 
Der  Grund  ist  bedeutend  resistent.  Die  rechten  Submaxillardrüsen 
erheblich  vergrössert,  indurirt.  Sonst  am  Körper  keine  weiteren  Er- 
scheinungen zu  constatiren.  Der  Modus  der  Infection  konnte  in  diesem 
Falle  nicht  eruirt  werden.  Patientin  wusste  nur  anzugeben,  dass  ihre 
Erkrankung  vor  etwa  7  Wochen  mit  einem  Knötchen  begonnen  habe 
das  allmählich  grösser  und  resistenter  wurde.  Aufstreuen  von  Jodo- 
form und  örtliche  Application  des  grauen  Pflasters  bewirkten,  dass 
die  Sclerose  innerhalb  sieben  Wochen  erheblich  zurückging.  Ueber 
den  weiteren  Verlauf  ist  uns  nichts  bekannt,  da  die  Patientin  sich 
seither  nicht  vorgestellt  hat. 

III.  Initialsclerose  der  Unterlippe,  Syphilis  cutanea  maculo-papu- 
losa,  Larynxaffection,  Erythema  multiforme. 

Maria  W.,  24  J.,  Stubenmädchen,  stand  vom  4.  December  1882 
bis  14.  Februar  1883  mit  einer  manifesten  Sclerose  der  Unterlippe 
in  klinischer  Behandlung.  —  Daneben  bestand  vorwiegend  an  den 
Streckseiten  beider  Oberextremitäten  ein  als  Erythema  multiforme 
diagnosticirtes  Exanthem.  Nach  fünf  Wochen,  während  welcher  sie 
sich  öfters  in  der  klinischen  Ambulanz  vorgestellt  hatte,  wurde  ihr 
der  Spitalseintritt  empfohlen.  Am  Körper  war  ein  maculopapulöses 
Exanthem  aufgetreten,  ausserdem  bestand  eine  Larynxaffection,  ßö- 
thung  des  Larynxeinganges,  starke  Schwellung  der  Stimmbänder,  an 
der  Plica  interarytaenoidea  eine  Ulceration.  Nach  einer  2monatlichen 
Kur,  die  in  Inunctionen,  Jodoforminspersionen  in  den  Kehlkopf  und 
Darreichung  von  Jodkali  bestand,  verliess  sie  gebessert  die  Klinik. 
Im  December  desselben  Jahres  traten  Geschwüre  am  Gaumen  und 
abermals  Larynxkatarrh  auf.  Auch  diesmal  war  ein  Erythem  vor- 
handen. Unter  Anwendung  von  Jodkali  und  Zittmannischem  Decoct 
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gingen  sämmtliche  Erscheinungen  zurück,  so  dass  sie  Anfangs  März 
1884  symptomfrei  entlassen  werden  konnte. 

IV.  Sclerosis  initialis  labii  inferioris  oris,  Syphilis  cutanea  maculosa. 

Josef  W.,  28jähriger  lediger  Begenschirmmacher,  eingetreten  am 
13.  Jänner  1883. 

In  der  linken  Hälfte  der  Unterlippe  befand  sich  ein  mehr  als 
haselnussgrosses,  bereits  in  Abschwellung  begriffenes  Infiltrat,  das  an 
seiner  Oberflächo  ein  kreisrundes,  1  Ctm.  im  Durchmesser  haltendes 
mit  einem  fest  anhaftenden  gelbbraunen  Belage  versehenes  Geschwür 
trug.  Die  Submaxillardrüsen  linkerseits  waren  bedeutend  geschwellt 
sclerosirt.  Auf  dem  Stamme  zeigte  sich  ein  orbiculär  angeordnetes, 
maculöses  Syphilid.  Die  Affection  entstand  vor  7  Wochen  aus  ihm 
unbekannter  Ursache. 

Es  wurde  eine  Inunctionskur  eingeleitet  und  Patient  am 
12.  Fobruar  gebessert  entlassen. 

V.  Initialsciorose  der  Unterlippen.  Allgemeine  Drüsenschwellung, 
Syphilis  Condylom atosa,  Syphilis  cutanea  squamosa. 

Josef  N.,  24  J.,  verh.,  Tischler,  stellte  sich  am  7.  Fobruar  1884 
mit  einem  Geschwür  der  Unterlippe  vor.  An  der  Unterlippe,  links  von 
der  Medianlinie,  zur  Hälfte  auf  die  Schleimhaut  übergreifend,  sitzt 
ein  fast  kreisrundes  l!/2  Ctm.  im  Durchmesser  haltendes,  speckig  be- 
legtes Geschwür,  dessen  Basis  sclerosirt  erscheint.  Die  Drüsen  der 
rechten  Submaxillargegend  zeigen  keine  Veränderung,  die  der  linken 
Seite  sind  in  eine  hühnereigrosse,  harte  Geschwulst  verwandelt. 

Anamnestisch  wurde  erhoben,  dass  die  Affection  der  Unterlippe 
seit  vier  Wochen  bestehe,  mit  einem  kleinen  Bläschen  begonnen  habe, 
das  später  exuleerirte  und  allmählich  in  das  jetzt  vorhandene  Geschwür 
sich  umgewandelt  hatte.  Die  Drüsengeschwulst  bemerkte  er  seit  14 
Tagen.  Eine  Woche  vor  Beginn  der  Affection  will  er  einem  fremden 
Mann  seine  Pfeife  geborgt  haben,  über  dessen  Gesundheitszustand  er 
jedoch  keine  Angaben  zu  machen  vermag.  Nach  einer  localen  Be- 
handlung mit  grauem  Pflaster  wurde  er  nach  drei  Wochen  gebessert 
zum  Ambulatorium  entlassen. 

Am  21.  April  1884  trat  er  mit  secundären  Erscheinungen  wieder 
zur  Klinik  ein.  Neben  Papeln  auf  der  Glans,  am  Scrotum  und  am 
After,  zeigte  sich  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  maculo- 
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papulöses  Syphilid.  An  Stelle  der  primären  Sclerose  bestand  eine  ca. 
1  Ctm.  lange  infiltrirte  Narbe.  Nach  einer  ausgiebigen  Inunctionskur 
gingen  sämmtliche  Erscheinungen  zurück.  Am  19.  Juni  1884  verliess 
er  die  Klinik. 

VI.  Sclerosis  lab.  inf.  oris.  Syph.  cutan.  macul.-papulosa. 

Barbara  B.,  31jährige  ledige  Magd,  wurde  am  18.  Mai  1884 
mit  einer  Affection  der  Lippe  auf  die  Klinik  aufgenommen.  2  Ctm. 
vom  rechten  Mundwinkel  beginnend,  bis  etwas  über  die  Medianlinie 
der  Lippe  hinausreichend,  sitzt  in  der  Substanz  der  Lippe  ein  tauben  ei - 
grosser  Knoten  von  derber  Consistenz,  dessen  Oberfläche  über  kreuzer- 
gross  des  Epithels  beraubt,  graulich  roth  gefärbt  erscheint.  Von  dem 
Knoten  aus  zieht  sich  ein  gänsekieldicker,  fester  Strang  unter  der 
Schleimhaut  der  Lippe  weiters  durch  das  Gewebe  der  dem  Kiefer  an- 
liegenden Wange  zu  einer  etwa  erbsengrossen  harten  Drüse,  die  2  Ctm. 
über  dem  Kieferrand  unter  der  Haut  fühlbar  ist.  Mehrere  subma- 
xillare  Lymphdrüsen  in  der  Mitte  des  Unterkiefers  klein,  haselnussgross 
tastbar,  ausserdem  einige  rechts  vcrgrössert.  Die  Drüsen  des  Nackens 
sind  multipel  rosenkranzförmig,  linsengross  geschwellt.  Auch  die  axil- 
laren und  cubitalen  tastbar.  Die  Schleimhaut  der  vorderen  Arcaden 
ist  geröthet,  leicht  geschwellt.  An  den  Genitalien  sitzen  linsengrosse, 
mässig  elevirte,  nässende  Infiltrate  in  grösserer  Zahl.  An  den  Extre- 
mitäten und  am  Stamme  ein  aus  Flecken  und  Papeln  bestehendes 
Exanthem.  Ausserdem  klagte  die  Patientin  über  heftige  Kopfschmerzen. 
Ueber  den  Ursprung  der  Affection  wusste  sie  gar  nichts  anzugeben. 
Vor  6  Wochen  sollte  sich  in  der  Mitte  der  Unterlippe  ein  Knötchen 
gebildet  haben,  das  allmählich  bis  zur  jetzigen  Grösse  heranwuchs 
ohne  der  Patientin  irgend  welche  Beschwerden  verursacht  zu  haben. 
Eine  Woche  früher  will  sie  ein  unter  Fiebererscheinungen  aufgetretenes 
Exanthem  an  sich  bemerkt  haben,  welches  mit  dem  Fieber  wieder 
verschwunden  sein  soll. 

Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  der  Knoten  in  der  Lippe  der 
Ausgangspunkt  für  die  Infection  des  Gesammtorganismus  geworden 
war.  Es  wurde  örtlich  graues  Pflaster  angewendet,  welches  jedoch, 
nachdem  rasch  Salivation  aufgetreten  war,  durch  Jodoformätherspray 
ersetzt  wurde.  Zugleich  wurden  4grm.  Inunctionen  gemacht  und  Jod- 
kali in  steigender  Dosis  bis  zu  3  Grm.  pro  die  gereicht,  wornach 
sowohl  die  heftigen  Kopfschmerzen  als  auch  alle  anderen  Erscheinungen 
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allmählich  zurückgingen.  Es  bedurfte  aber  noch  eines  zweimonatlichen 
Zeitraumes,  bevor  die  Sclerose  sich  bis  zu  Linsengrösse  zurückgebildet 
hatte.  Am  12.  Juli  1884  wurde  sie  aus  der  Beobachtung  entlassen 
und  hat  sich  seitdem  noch  nicht  wieder  vorgestellt. 

Primäre  Affection  an  der  Oberlippe. 

VII.  Sclerosis  initialis  lab.  superioris  oris. 

Anna  W.,  21jährige  ledige  Dienstmagd,  aufgenommen  am 
14.  Juli  1880.  Der  Status  war  folgender: 

In  die  Substanz  der  Oberlippe,  die  etwas  nach  aussen  gewendet 
ist,  ist  ein  dieselbe  durchsetzender  haselnussgrosser  Knoten  einge- 
lagert, der  an  der  Oberfläche  mit  speckigem  Belage  versehen,  gegen 
die  Umgebung  scharf  abgegrenzt  ist.  Die  Submaxillarlymphdrüsen 
sind  beiderseits  haselnussgross  geschwellt. 

Patientin,  welche  fünf  Monate  zuvor  durch  acht  Wochen  mit 
ulcus  cum  adenitide  suppurativa  auf  der  Klinik  behandelt  worden 
war"  (Spaltung  des  Bubo),  bemerkte  angeblich  ohne  ihr  bekannte  Ver- 
anlassung seit  vierzehn  Tagen  an  der  Oberlippe  einen  allmählich 
ezulcerirenden  Knoten,  der  sich  stetig  vergrösserte.  Später  traten  bei 
ihr  nässende  Papeln  an  den  Genitalien  auf.  Oertlich  wurde  Jodoform  - 
collodium  angewendet,  daneben  eine  Allgemeinbehandlung  mit  Jod- 
8ublimatpeptoninjectionen  durchgeführt.  Nach  fünf  Wochen  wurde  sie 
von  allen  Symptomen  frei  entlassen. 

VIII.  Sclerosis  initialis  labii  superioris  oris-Adenitis  universalis. 
Syphilis  condylomatosa.  —  Syphilis  cut.  squamosa. 

Marie  P.,  19jährige  led.  Kellnerstochter,  trat  am  21.  April  1881 
mit  einem  Exanthem  behaftet  ins  Krankenhaus  ein.  Die  Oberlippe 
etwas  ectropionirt,  in  der  Mitte  etwas  mehr  nach  rechts  sitzt  ein 
circa  2  Ctm.  im  Durchmesser  haltendes  Geschwür,  das  zum  Theil  mit 
einer  braunrothen  Borke  bedeckt  ist,  dessen  Basis  indurirt  erscheint. 
Die  Submaxillarlymphdrüsen  sind  multipel  geschwellt,  eine  unter  dem 
rechten  Unterkieferwinkel  bis  zu  Wallnussgrösse.  Sämmüiche  zugäng- 
lichen Lymphdrüsen  tastbar  sclerosirt.  An  den  Genitalien  exulcerirte 
Papeln. 

Am  ganzen  Körper,  wie  auch  im  Gesichte  ein  papulo-squamöses 
Syphilid. 
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Patientin,  gravida  im  6.  Monate,  wurde  von  ihrem  Geliebten 
mficirt.  Ihr  Leiden  begann  vor  etwa  6  Wochen  mit  der  Bildung  eines 
kleinen  Knötchens  an  der  Oberlippe,  das  allmählich  exulcerirte  und 
bis  zur  gegenwärtigen  Grösse  heranwuchs.  Die  Genitalaffection  be- 
steht angeblich  seit  drei  Wochen. 

Nach  örtlicher  Anwendung  von  Jodoform,  grauem  Pflaster  und 
4gm.  Einreibungen  bildeten  sich  nach  5  Wochen  sämmtliche  Erschei- 
nungen zurück.  Die  Induration  der  Oberlippe  war  jedoch  bei  der 
Entlassung  noch  nicht  ganz  geschwunden. 

Primäre  Affection  am  Augenwinkel. 

IX.  Initdalsclerose  am  inneren  Augenwinkel,  Schwellung  der  Körper- 
lymphdrüsen besonders  der  cervicalen  und  submaxillaren, 
nachfolgend  ein  maculöses  Syphilid. 

Leopold  R.,  18jähriger  lediger  Tischler,  kam  am  20.  October  1880 
mit  einem  Geschwüre  am  linken  inneren  Augenwinkel  auf  die 
Klinik. 

Am  (Jebergange  der  Haut  in  die  Conjunctiva  palpebrarum  fand 
man  eine  etwa  1/»  Ctm.  gegen  die  Nase  zu  sich  erstreckende  wall- 
artige Infiltration,  über  welcher  die  Haut  intensiv  geröthet  war  und 
die  sich  hart  anfühlte.  Der  äusserste  Theil  derselben  war  exulcerirt 
und  blutete  leicht  bei  Berührung.  Die  Gonjunctiva  palpebrae  zeigte 
bis  zur  Uebergangsfalte  eine  intensive  Röthung  und  Schwellung,  die 
sich  auch  auf  die  Bulbarconjunctiva  erstreckte.  Die  Drüsen  der  Cer- 
vical-  und  Submaxillargegend  waren  beiderseits  tastbar,  namentlich 
erschien  eine  links  hinter  dem  Kieferwinkel  gelegene  über  haselnuss- 
gross  geschwellt.  Auch  die  anderen  zugänglichen  Lymphdrüsen  waren 
multipel  erbsengross  geschwellt. 

Sechs  Wochen  vor  dem  Spitalseintritte  bemerkte  er  an  der  ge- 
nannten Stelle  ein  stecknadelkopfgrosses  Knötchen,  das  anfangs  für 
ein  Hordeolum  angesehen  wurde.  Da  es  aber  sich  stetig  vergrösserte, 
und  exulcerirte,  wandte  er  sich  an  einen  Arzt,  der  das  Gebilde  für 
ein  Epitheliom  erklärte  und  ihn  an  eine  chirurgische  Klinik  wies.  Von 
hier  aus  wurde  Herr  Prof.  Pick  consultirt,  der  den  Fall  wegen  der 
auffallenden  Drüsenschwellung  und  des  eigenthümlichen  Charakters 
des  Geschwüres  für  specifisch  erklärte  und  die  Transferirung  auf  die 
syphilitische  Klinik  veranlasste.  Ueber  die  Natur  seines  Leidens  auf- 
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geklärt,  gab  der  Patient  an,  dass  er  mit  einem  Manne,  der,  wie  ihm 
bekannt  war,  mit  einem  Ulcus  specificum  behaftet  war,  in  einer 
Werkstätte  arbeitete  und  mit  ihm  ein-  und  dasselbe  Handtuch  be- 
nützte. Zehn  Tage  nach  seinem  Spitalseintritte  wurde  eine  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete  Roseola  syphilitica  constatirt.  Im  weiteren 
Verlaufe  traten  auch  Schleimhautpapeln  im  Rachen  und  Rhagaden  ad 
anum  auf.  Später  musste  wegen  anhaltenden  Thränenträufelns  das 
linke  Thränenröhrchen  geschlitzt  werden.  Nach  einer  durch  4  Monate 
fortgesetzten  theils  localen  (Jodoform,  graues  Pflaster)  theils  allge- 
meinen (4gmm.  Inunctionen)  Kur,  wurde  der  Patient  am  28.  Februar 
1881  symptomfrei  entlassen. 

Primäraffection  an  der  Wange. 

X.  Initialsclerose  der  Wange,  consecutives  maculöses  Hautsyphilid. 
Allgemeine  Drüsenschwellung. 

Josef  Sch.,  25jähriger  lediger  Fleischer,  wurde  am  6.  De- 
cember  1880  wegen  eines  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Exan- 
thems auf  die  Klinik  aufgenommen.  Beiderseits  in  inguine  fand  man 
ausgebreitete  Narben,  auch  am  Penis  konnte  man  solche,  die  jedoch 
nicht  resistent  waren,  constatiren.  Auf  der  Körperoberfläche  zeigte 
sich  ein  maculöses  Exanthem.  In  der  Mitte  der  linken  Wange  befand 
sich  ein  haselnussgrosser,  circumscripter,  oberflächlich  exulcerirter 
Knoten,  von  dem  aus  sich  einige  sclerosirte  Lymphstränge  zu  einem 
über  wallnussgross  angeschwollenen  submaxillaren  Lymphdrüsen- 
paquete  verfolgen  liessen.  Auch  die  cubitalen  und  Nackendrüsen  waren 
tastbar. 

Der  Patient,  der  vor  2  Jahren  mit  beiderseitiger  Adenitis  in- 
guinalis  suppurativa  behaftet  war,  hatte  vor  8  Monaten  im  Occu- 
pationsgebiet  ein  Ulcus  präputii  acquirirt,  das  bald  verheilte.  Vor  7 
Wochen  entstand  an  seiner  linken  Wange  ein  Knötchen,  das  er  beim 
Rasiren  verletzte  und  welches  sich  seither  stetig  vergrösserte.  Nach 
der  Aetiologie  befragt,  gab  er  an,  dass  er  in  Bosnien  eine  türkische 
Dirne  zu  besuchen  pflegte,  deren  Gewohnheit  es  war,  beim  Coitus 
den  Mann  ins  Gesicht  zu  beissen,  jedesmal  wäre  der  Eindruck  der 
Zähne  sichtbar  gewesen;  ob  die  Haut  dabei  verletzt  wurde,  ist  ihm 
nicht  erinnerlich.  Das  Exanthem  bestand   erst  wenige  Tage.  Die 
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Therapie  war  eine  den  früheren  Fällen  analoge,  nur  wurden  hier  aus- 
nahmsweise 6gmm.  Inunctionen  vorgenommen.  —  Nach  Verlauf  eines 
Monats  konnte  er  gebessert  entlassen  werden. 

Initialsderose  am  Kinn. 

XI.  Sclerosis  menti.  Adenitis  sclerotica  submaxillaris  sin. 

Marie  C,  16jährige  ledige  Dienstmagd,  aufgenommen  am 
6.  Juni  1881.  Die  Genitalien  waren  rein.  Am  Kinn  etwas  nach  links 
von  der  Medianlinie  befand  sich  eine  1  Ctm.  im  Durchmesser  haltende 
kreisrunde,  kupferrothe,  das  Niveau  der  Haut  etwas  überragende  in- 
filtrirte  Narbe.  Die  entsprechenden  Submaxillardrüsen  waren  wallnuss- 
gross,  die  übrigen  Lymphdrüsen  gering  geschwellt,  dabei  bestand  ein 
starkes  Defluvium  capillorum.  Das  Leiden  der  Patientin  begann  vor 
einem  halben  Jahre  mit  einer  kleinen  juckenden  Pustel  am  Kinn, 
welche  aufbrach,  sich  vergrösserte  und  unter  Narbenbildung  zuheilte. 
Die  Mutter  der  Patientin  lebte  in  Gemeinschaft  mit  einem  luetisch 
inficirten  Manne,  abortirte  zweimal;  zum  dritten  Male  gebar  sie  ein 
schwächliches  aber  wohl  ausgetragenes  Kind,  welches  schon  bei  der 
Geburt  gesprungene  Lippen  hatte,  ferner  an  Schnupfen  und  Kurz- 
athmigkeit  litt.  Dieses  Kind  starb  im  Alter  von  6  Monaten,  und  von 
demselben  glaubt  Patientin,  die  es  pflegte,  inficirt  worden  zu  sein. 
Nach  einer  sechswöchentlichen  Behandlung  (Jodoform,  graues  Pflaster, 
Jodsublimatinjection)  wurde  sie  gebessert  entlassen. 

XII.  Initialsderose  am  Kinn,  darauf  folgend  ein  papulöses  Haut- 
syphilid,  rascher  Uebergang  in  die  gummöse  Phase. 

Johann  H.,  28jähriger  lediger  Tischlergeselle,  eingetreten  am 
22.  Mai  1883.  Ziemlich  in  der  Mitte  des  Kinnes  befand  sich  ein 
kreisrundes,  2  Ctm.  im  Durchmesser  haltendes  Geschwür,  dessen  Basis 
speckig  belegt,  dessen  Umgebung  stark  infiltrirt  war.  Die  rechts- 
seitigen Submaxillardrüsen  waren  kleinapfelgross  geschwellt  und  be- 
deutend resistent.  Sämmtliche  zugängliche  Lymphdrüsen  waren  tast- 
bar. Auf  dem  Stamme  zeigte  sich  ein  papulöses  Syphilid. 

Patient,  der  bereits  vor  7  Jahren  ein  Ulcus  am  penis  acquirirt 
hatte,  bemerkte  sein  jetziges  Leiden  vor  5  Wochen;  es  begann  nach 
seiner  Angabe  in  Form  eines  Knötchens,  das  rasch   wuchs  und 
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geschwürig  zerfiel.  Ueber  die  näheren  Umstände  des  Entstehens  seiner 
Krankheit  weiss  er  nichts  anzugeben. 

Unter  localer  Anwendung  des  grauen  Pflasters  und  einer  In- 
unctionskur  verkleinerte  sich  das  Geschwür  sehr  rasch,  auch  die 
Drüsenschwellung  und  das  Exanthem  gingen  zurück,  so  dass  er  am 
15.  Juni  1883  gebessert  entlassen  werden  konnte. 

Am  11.  Juli  stellte  er  sich  wieder  vor.  An  Stelle  der  früheren 
Sclerose  am  Kinn  befand  sich  eine  etwa  3  Ctm.  im  Durchmesser 
haltende,  unregelmässige  etwas  eingezogene  Narbe.  An  den  Tonsillen 
speckig  belegte  Substanzverluste.  An  der  Innenfläche  beider  Vorder- 
arme sassen,  und  zwar  links  ein  fast  vierkreuzergrosses,  rechts  zwei 
kleinere  Geschwüre  mit  zerklüfteter  Basis,  zum  Theile  speckig,  zum 
Theile  mit  braunen  Borken  belegt.  Aehnliche  Ulcerationen  befanden 
sich  am  Thorax,  entsprechend  der  rechton  hinteren  Axillarlinie  und 
über  der  linken  Gesässhälfte,  dabei  fieberte  der  Patient  durch  einige 
Tage.  Es  handelte  sich  um  gummöse  Infiltrate  an  den  verschiedensten 
Körperstellen.  Zwei  Monate  später  entstand  am  Kinn  an  der  Stelle 
der  primären  Sclerose  ein  5  Ctm.  im  Durchmesser  haltendes  krater- 
förmiges,  speckig  belegtes  Geschwür,  zugleich  bestand  eine  gummöse 
Ostitis  der  3.  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  und  ein  weiteres 
gummöses  Infiltrat  am  rechten  Unterschenkel.  Auch  dieses  Mal  wurde 
sein  Zustand  durch  die  eingeleitete  Behandlung  (Quecksilberformamid- 
injectionen)  in  kurzer  Zeit  wesentlich  gebessert. 

Im  Laufe  des  Jahres  entstanden  noch  rasch  nacheinander  gum- 
möse Ostitis  und  Onychie  des  rechten  Mittelfingers,  der  in  der 
3.  Phalanx  amputirt  werden  musste,  Hautgummen  an  der  rechten 
Schulter,  am  rechten  Oberschenkel  und  linken  inneren  Augenwinkel, 
zugleich  brach  auch  das  Gumma  des  Kinns  von  neuem  auf.  Nach 
einer  energischen  Schmierkur,  verbunden  mit  innerlicher  Anwendung 
des  Jodkali  verliess  er  am  7.  Juli  1884  die  Klinik.  Von  Zeit  zu 
Zeit  stellt  er  sich  im  Ambulatorium  vor,  seither  ist  kein  weiteres 
Symptom  aufgetreten. 

Initialsclerosen  der  Brustdrüsen. 

XIII.  Initialaffect  der  linken  Brustwarze,  maculo-papulöses  Haut- 
Syphilid. 

Anna  M.,  29jährige  verheiratete  Taglöhnerin,  wurde  am  22.  Juni 
1880  aufgenommen.  Die  linke  Brustwarze  und  der  Warzenhof  erschien 
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von  mehreren  linsen-  bis  bohnengrossen  Knoten,  die  an  ihrer  Ober- 
fläche mit  trockenen  Borken  bedeckt  waren,  durchsetzt.  Nach  Abnahme 
dieser  boten  sich  kleine  leicht  blutende  oberflächliche  Substanzverluste 
dar,  die  ganze  Partie  war  bedeutend  resistent.  Von  dieser  Brustwarze 
aus  konnte  man  unter  der  Haut  gegen  die  linke  Achselhöhle  ziehende 
derbe  federkieldicke  Stränge  verfolgen,  die  linksseitigen  Achselhöhlen- 
drüsen  waren  bis  hühnereigross  geschwellt,  sclerosirt.  Die  rechte 
Brustwarze  bot  ähnliche  Verhältnisse  jedoch  mit  geringerer  Infiltra- 
tion und  flacheren  Knoten.  Die  entsprechenden  Lymphdrüsen  waren 
nicht  erheblich  vergrössert  jedoch  tastbar  und  wie  die  collaren  und 
mentalen  sclerosirt.  An  den  Genitalien  bestanden  zahlreiche  nässende 
Infiltrate,  an  den  Tonsillen  und  der  hinteren  Rachenwand  graulich 
gefärbte  Schleimhautpapeln,  am  Körper  ein  maculo-papulöses  Syphilid. 
Die  Kranke,  welche  fünf  gesunde  Kinder  geboren  hatte,  nahm  eine 
Woche  vor  dem  an  Fraisen  erfolgten  Tod  ihres  jüngsten,  22  Wochen 
alten  Kindes,  einen  Findling  aus  der  hiesigen  Anstalt  in  ihre  Pflege. 
Weder  die  Mutter  noch  das  Kind  boten,  wie  von  dort  aus  mitgetheilt 
wurde,  irgend  welche  Zeichen  von  Lues.  —  Bald  nach  der  Ueber- 
nahme  bemerkte  die  Amme  am  Körper  des  Kindes  ein  gelb  abschil- 
ferndos Exanthem,  daneben  einzelne  erbsengrosse  Efflorescenzen  mit 
eitrigem  Inhalte.  Später  wurde  seine  Stimme  heiser,  es  wurde  immer 
schwächer,  so  dass  sie  sich  bewogen  fühlte,  es  nach  zwei  Monaten 
zu  restituiren.  Es  war  sehr  herabgekommen,  hatte  beiderseits  ulceröse 
Keratitis  und  starb  schon  am  2.  Tage.  Aeussere  Zeichen  von  Lues 
wurden  nicht  constatirt,  die  Lustration  unterblieb. 

14  Tage  nach  der  Abgabe  des  Kindes  bemerkte  die  Frau,  dass  ihre 
linke,  später  auch  die  rechte  Brustwarze  zu  jucken  begannen  und  an 
denselben  nässende  Geschwüre  entstanden.  Schon  nach  4  Wochen 
traten  die  Erscheinungen  am  Genitale  auf.  Das  Exanthem  hat  sie 
bisher  nicht  bemerkt.  Es  wurde  eine  örtliche  Behandlung  mit  Jodo- 
formspray und  grauem  Pflaster,  ferner  eine  Inunctionskur  eingeleitet. 

Nach  4  Wochen  wurde  sie  auf  ihr  Verlangen  gebessert  ent- 
lassen. 

XIV.  Initialsclerose  der  rechten  Brustwarze  mit  consecutivem 
Fleckensyphilid  und  Condylomatose. 

Augustine  C,  44jähriges  verheiratetes  Schneidersweib,  wurde  am 
17.  Mai  1881  aufgenommen.  An  der  rechten  Mamma  fand  sich 
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oberhalb  der  Brustwarze  ein  mehr  als  haselnussgrosses  an  der  Ober- 
fläche exulcerirtes  Infiltrat  mit  speckig  belegtem  Grande  und  derben 
infiltrirten  Rändern.  Nach  unten  und  aussen  von  der  linken  Mammilla 
sassen  kleinere,  dieselben  Charaktere  tragenden  Infiltrate.  Die  Drüsen 
in  der  rechten  Achselhöhle  waren  bedeutend  angeschwollen  und  scle- 
rosirt.  An  den  grossen  und  kleinen  Labien  nässende,  linsengrosse 
Papeln.  Die  inguinalen  Lymphdrüsen  nicht  erheblich  vergrössert.  Auf 
der  linken  Tonsille  ausgebreitete  Papulae  mucosae.  Am  Stamme  und 
Extremitäten  ein  maculöses  Exanthem. 

Die  Patientin  hatte  vor  drei  Monaten  ein  6  Wochen  altes  Kind 
in  Pflege  genommen  und  dasselbe  genährt.  Der  Säugling  war  schwäch- 
lich, blutete  häufig  aus  der  Nase  und  dem  Zahnfleisch,  hatte  gesprun- 
gene Lippen  und  litt  an  Eurzathmigkeit.  Nach  14  Tagen  traten  bei 
ihm  nässende  Papeln  in  der  Anal-  und  Genitalgegend  auf,  ferner  rotlie 
Knötchen  auf  der  Stirn  und  den  Extremitäten.  Drei  Wochen  vor 
ihrem  Spitalseintritte  bemerkte  sie  oberhalb  ihrer  rechten  Brustwarze 
ein  kleines  Knötchen,  welches  bald  exuleerirte  und  sich  verhärtete. 
Eine  Woche  später  entstanden  ähnliche  Knötchen  an  der  linken  Mam- 
milla, die  denselben  Verlauf  nahmen.  Von  dem  Exanthem  und  der 
Genitalaffection  ist  ihr  nichts  bekannt.  Ihr  eigenes  Kind  war  zur  Zeit 
der  Uebernahme  des  fremden  4  Monate  alt.  Seit  dem  Auftreten  der 
Affection  an  der  rechten  Brust  legte  sie  dasselbe  stets  an  die  linke 
an,  das  fremde  an  die  rechte.  An  ihrem  Kinde  will  sie  bisher  keinerlei 
Erscheinungen  beobachtet  haben  (?) 

Ein  consultirter  Arzt  rieth  ihr  den  Eintiitt  ins  Krankenhaus 
an.  Nach  eingeleiteter  Inunctionskur  und  örtlicher  Behandlung  über- 
häutete sich  die  Sclerose,  das  Exanthem  schwand  und  sie  wurde  nach 
vierwöchentlichem  Aufenthalte  gebessert  entlassen. 

XV.  Syphilis  ulcerosa  serpiginosa,  vorausgegangen  eine  Initial- 
sclerose  beider  Brustwarzen. 

Marie  P.,  36jährige  verheiratete  Taglöhnorin,  litt  an  ülcera- 
tionen  des  Vorderarmes  und  suchte  am  22.  November  1881  Spitals  - 
hilf«  auf.  In  der  Mitte  der  Ulnar  fläche  des  linken  Vorderarmes  be- 
fand sich  ein  beinahe  kreisrundes,  6  Ctm.  im  Durchmesser  haltendes 
Geschwür,  das  im  Centrum  bereits  vernarbt  war,  während  die  Ränder 
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zu  beiden  Seiten  aufgeworfen,  der  Grund  zerklüftet  und  mit  fest 
anhaftendem  Belage  bedeckt  erschien.  Ausserdem  fanden  sich  Narben 
in  der  Mitte  der  Beugefläche  des  Vorderarms  und  unter  beiden  Brust- 
warzen, besonders  unter  der  linken  Mammilla.  Eine  linksseitige  Axil- 
lardruse etwa  wallnussgross  tastbar,  auch  andere  Lymphdrüsen  waron 
geschwellt.  Die  Krankheit  der  Patientin  begann  vor  circa  zwei  Jahren 
mit  Ulcerationen  der  Brustwarzen,  als  sie  ein  zur  Pflege  übernommenes 
Findelkind  säugte,  welche  unter  ärztlicher  Behandlung  verheilten. 
Später  trat  zeitweilig  Halsschmerz  auf,  vor  einem  Jahre  bildete  sich 
das  Geschwür  auf  dem  linken  Arme.  Sie  ist  Mutter  von  fünf  Kindern, 
welche  wie  ihr  Mann  stets  gesund  waren.  Nach  Application  von  Jodo- 
form und  grauem  Pflaster  heilte  das  Geschwür  und  sie  konnte  nach 
einem  Monate  in  die  häusliche  Pflege  entlassen  werden. 

XVI.  Syphilis  cutanea  papulosa.  —  Ulcus  induratum  mammae 
dextrae. 

Antonie  SM  25jährige  verheiratete  Schuhmachersfrau,  eingetreten 
am  27.  Mai  1882.  An  den  Genitalien  fand  man  zahlreiche  in  Ueber- 
häutung  begriffene  Papeln,  an  der  vorderen  Muttermundlippe  ein 
2  Ctm.  im  Durchmesser  haltendes  Infiltrat.  Uebor  Stamm  und  Extre- 
mitäten war  ein  papulöses  Exanthem  verbreitet.  Sämmtliche  Lymph- 
drüsen waren  geschwellt,  die  in  der  rechten  Achselhöhle  wallnuss- 
gross. Die  Rachenschleimhaut  geröthet  und  geschwellt.  Die  Infection 
war  in  diesem  Falle  von  der  rechten  Brustdrüse  ausgegangen.  Die 
Patientin  hat  im  December  1881  geboren,  da  ihr  Kind  an  Fraisen 
starb,  nahm  sie  ein  Findelkind  in  Pflege,  welches  sie  durch  2  Monate 
nährte.  Dasselbe  war  bei  der  Uebernahme  sehr  schwächlich  und  soll 
viele  Geschwüre  am  Bücken  gehabt  haben.  Da  sich  sein  Beiinden 
nicht  besserte,  gab  sie  es  der  Anstalt  zurück,  wo  man  ihr  angeblich 
mittheilte,  dass  das  Kind  früher  einen  Ausschlag  durchgemacht  habe. 
Einen  Monat  später  bemerkte  sie  an  den  Brustwarzen  das  Auftreten  kleiner 
Geschwüre,  die  sich  später  verhärteten.  Drei  Wochen  nachher  bemerkte 
sie  einen  Ausschlag  am  ganzen  Körper,  der  nicht  juckte  und  keinerlei 
Beschwerden  verursachte.  Während  ihres  Spitalsaufenthaltes  wurde 
nach  Abblassen  dieses  Exanthems  ein  zweites  kleinpapulöses  beobachtet. 
Nach  einer  entsprechenden  Behandlung  verliess  sie  Anfang  Juli  ge- 
bessert die  Klinik. 
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XVII.  Initial sclerosen  beider  Brustwarzen,  allgemeine  Drüsen- 
schwellung, papulöses  Hautsyphilid,  Papulae  mucosae,  Con- 
dylomatose. 

Elisabeth  MM  25  jährige,  ledige  Dienstmagd,  aufgenommen  am 
6.  Juli  1884.  An  der  rechten  Brustwarze,  entsprechend  der 
äusseren  Hälfte  des  Warzenhofes  befand  sich  ein  2  Ctm.  langes, 
1  Ctm.  breites  auf  sclerosirter  Basis  aufsitzendes,  beträchtlich  elevirtes 
exulcerirtes,  mit  schwammigen  Granulationen  bedecktes  Infiltrat;  nach 
aussen  unten  von  demselben  zwei  ähnliche  bohnengrosse.  In  der 
oberen  Hälfte  des  linken  Warzenhofes  sass  ein  denselben  Charakter 
tragendes  Geschwür,  das  beiläufig  halb  so  gross  war,  wie  das  erst- 
genannte. Die  beiderseitigen  Achselhöhlendrüsen  waren  vergrössert 
und  sclerosirt,  die  linksseitigen  über  wallnussgross.  Von  der  rechten 
Mamma  liess  sich  ein  rabenkieldicker,  sclerosirter  Strang  bis  in  die 
Achselhöhle  verfolgen.  An  den  Genitalien  zahlreiche  nässende  Papeln, 
über  dem  ganzen  Körper  ein  kleinpapulöses  Syphilid. 

Die  Patientin  hatte  vor  5  Monaten  geboren;  weder  an  der 
Mutter  noch  an  dem  Kinde  wurde  während  ihres  Aufenthaltes  in  der 
Findelanstalt,  wie  uns  von  dort  freundlichst  mitgetheilt  wurde,  irgend 
welche  Erkrankung  constatirt.  Nach  ihrem  Austritte  aus  der  Anstalt 
nahm  sie  eine  Stelle  als  Amme  bei  einem  2  Tage  alten  Kinde  an, 
dessen  Mutter  bei  der  Geburt  gestorben  war.  Dieselbe  soll,  wie  Pa- 
tientin später  in  Erfahrung  brachte,  einige  todte  Kinder  geboren 
haben.  Als  der  Säugling  eine  Woche  alt  war,  will  sie  an  demselben 
ein  Exanthem  bemerkt  haben,  zugleich  soll  es  schlecht  gesaugt  und 
öfters  aus  dem  Munde  geblutet  haben.  Es  starb  im  Alter  von  fünf 
Wochen.  Acht  Tage  zuvor  hatte  die  Amme  das  Haus  verlassen.  Einige 
Tage  später  bemerkte  sie  die  Bildung  harter  Knötchen  an  beiden 
Brustwarzen,  die  sehr  bald  geschwürig  zerfielen.  Ein  consultirter 
Arzt  verschrieb  eine  Salbe,  deren  Application  jedoch  die  Affection 
nicht  besserte;  circa  drei  Wochen  lang  vor  ihrem  Eintritte  wurde  sie 
mit  essigsaurer  Thonerde  behandelt,  bis  sie  endlich  unserer  Ambulanz 
zugewiesen  wurde.  Weder  von  ihrer  Genitalaffection  noch  dem  Haut- 
ausschlage ist  ihr  etwas  bekannt.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  schwer* 
Erscheinungen  im  Rachen  auf.  Die  Kranke  machte  eine  energische 
Schmierkur  durch,  unter  welcher  die  Erscheinungen  sämmtlich  zurück- 
gingen. Local  wurde  Jodoform  und  graues  Pflaster  angewendet.  Sie 
befindet  sich  noch  immer  in  unserer  Pflege  und  leidet  derzeit  an  Ge- 
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schworen  im  Bachen.  Die  Narben  nach  den  Sclerosen  sind  heute  (Ende 
Decfmber  1884),  also  acht  Monate  nach  erfolgter  Infection,  noch  immer 
etwas  verhärtet. 

Primäraffection  am  Schamberge. 

XVIII.  Initialsclerose  oberhalb  des  Schamberges,  darauffolgend 
maculöses  Syphilid.  Eczema  post  scabiem. 

Wenzel  F.,  55jähriger  Schuhmacher,  suchte  wegen  eines  seit 
Juni  1880  bestehenden  stark  juckenden  Exanthems  am  16.  November 
1880  Spitalshilfe  auf.  Es  handelte  sich  um  eine  stark  malträtirte 
Scabies,  welche  von  hochgradigen  eczematösen  Erscheinungen  begleitet 
war.  Daneben  bestand  etwa  3  Finger  oberhalb  der  Peniswurzel  1  Ctra. 
nach  links  von  df»r  Medianlinie  in  der  Bauchhaut  eine  etwa  kreuzer- 
grosse,  lividrothe,  scharf  begrenzte  Einlagerung  von  Knorpelhärte, 
deren  Oberfläche  leicht  schuppte.  Sämmtliche  zugänglichen  Lymph- 
drüsen waren  multipel  geschwellt,  sclerosirt.  Scabies  und  Eczem 
wichen  einer  entsprechenden  Behandlung.  Nach  ihrem  Schwinden  trat 
eine  deutliche  Roseola  syphilitica  auf,  daneben  Erscheinungen  im 
Bachen,  später  Condylomata  lata  in  der  Analgegend. 

Neben  seiner  Scabies,  mit  der  er  durch  4  Monate  behaftet  war, 
bemerkte  er  nach  einem  Coitus  im  October  1880  ein  Knötchen  am 
Unterleib,  das  ihn  besonders  juckte  und  von  ihm  aufgekratzt  wurde. 
Zuvor  hatte  er  ausser  einer  vor  4  Jahren  acquirirten  Gonorrhöe,  die 
nach  4  Wochen  heilte,  keine  Genitalerkrankung  durchgemacht.  Er 
wurde  mit  subcutanen  Jodsublimatpeptoninjectionen  behandelt  und  im 
Jänner  1881  symptomfrei  entlassen. 

In  den  eben  mitgetheilten  Krankengeschichten  soll  zunächst 
ein  weiterer  Beitrag  zu  der  allgemein  anerkannten  Thatsache  ge- 
liefert werden,  dass  eine  syphilitische  Infection  von  allen  Th eilen 
der  Haut  oder  Schleimbaut  aus  stattfinden  kann.  Unter  den  an- 
geführten Localisationen  befindet  sich  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen,  die  sich  diesbezüglich  an  zahlreiche,  von  anderen  Seiten 
publicirte  Beispiele  anschliessen.  Zu  den  selteneren  Vorkomm- 
nissen dürften  Fall  IX  und  XVIII  gehören.  Dem  ersteren  analog 
jedoch  in  grösserer  Ausdehnung  das  Augenlid  betreffende  Fälle, 
haben  Pflüger1)  und  Lubinsky8)  beschrieben. 

f)  Vierteljahresschrift  für  Dermat.  und  Syphilis.  1876.  Referat  S.  638. 
2j  Ibidem  187??  S.  472. 
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Betreffs  des  Mechanismus  der  Uebertragung,  einer  Frage  von 
grosser  praktischer  Wichtigkeit,  bin  ich  leider  nicht  in  der  Lage, 
irgend  welche  neue  Momente  hervorzuheben.  Es  gelang  nur  in 
den  wenigsten  Fällen,  mit  Sicherheit  oder  nur  Wahrscheinlichkeit 
die  Art  und  Weise  der  Uebertragung  zu  constatiren,  und  in 
diesen  schliesst  sich  dieselbe  an  zahlreiche  in  der  Literatur  ver- 
zeichnete Beobachtungen  an. 

Um  nur  Einiges  hervorzuheben,  berichtet  analog  unserem 
Falle  X  Sturgis !)  von  einem  Manne,  der  durch  Biss  in  die 
Wange  eine  Initialsclerose  acquirirte;  Zeissl ")  von  einer  auf 
dieselbe  Weise  entstandenen  Infection  an  der  Dorsalfläche  des 
linken  Daumens,  auch  von  Pellizzari 8)  werden  einige  muthmass- 
lich  durch  Biss  an  Bann  und  Wange  hervorgerufene  Sclerosen 
mitgetheilt.  Für  die  meisten  Fälle  von  Lippenaffectionen  können 
wir  analog  unserem  Falle  I  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine 
directe  Uebertragung  des  .syphilitischen  Virus  durch  inficirende 
Küsse  und  dergl.  annehmen,  wenn  auch  die  Möglichkeit  einer  in- 
directen  Infection  durch  Trinkgläser,  Pfeifenspitzen  und  ähnliche 
zugegeben  werden  muss.  Am  klarsten  steht  die  Beantwortung 
dieser  Frage  bei  den  Primäraffectionen  an  der  Mamma.  Hier  kann 
man  zumeist  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  die  Infection  durch 
das  Sauggeschäft  herbeigeführt  wurde.  In  einigen  Fällen  gelang 
uns,  was  wohl  in  allen  analogen  Beobachtungen  angenommen 
werden  muss,  der  Nachweis,  dass  die  betreffenden  Säuglinge  mit 
Mundaffectionen  behaftet  waren,  so  in  den  Fällen  XIV  und  XVII. 
Es  ist  auch  leicht  erklärlich,  wie  durch  derart  erkrankte  Kinder 
eine  Infection  herbeigeführt  werden  kann.  Der  kranke  Säugling 
vermag  eben  nicht  den  Saugact,  wie  ein  gesunder,  auszuüben.  Die 
mit  demselben  verbundenen  Schmerzen  erschweren  ihm  schon  das 
Fassen  der  Brustwarze.  Daher  kommt  es,  dass  die  Kinder  sich 
häufig  von  der  Brust  losreissen,  wieder  und  wieder  nach  ihr 
haschen  und  immer  neue  Partien  derselben  mit  den  kranken 
Theilen  in  Berührung  bringen;  so  dauert  das  Saugen  eine  längere 

*)  Refer.  in  der  Vierteljahresschrift  für  Dermatol.  u.  Syphilis.  4874, 
S.  586. 

s)  ibidem  1878,  S.  485. 

')  Celso  Pellizzari,  Deila  trasmissione  acci dentale  della  sifilide, 
Milano  1882. 
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Zeit,  andererseits  wiederholt  es  sich,  da  die  Befriediguno:  des 
Hungergefühls  eine  ungenügende  ist,  sehr  oft.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen kommt  es  sehr  leicht  zu  Macerationen  und  oberfläch- 
lichen Verletzungen,  welche  die  Infection  begünstigen.  Diesen  eben 
erwähnten  Umstand  möchte  ich  besonders  betonen,  und  erlaube 
mir  an  dieser  Stelle  die  Bemerkung  einzufügen,  dass  das  syphi- 
litische Contagium  nur  durch  eine  verletzte,  d.  h.  ihrer  schützenden 
Epidermis  beraubte  Stelle  der  Haut  in  den  Körper  einzudringen 
vermag,  wobei  selbstverständlich  die  Verletzung  eine  blos  mini- 
male, vielleicht  nur  mikroskopisch  wahrnehmbare  sein  kann.  Ich 
führe  diesen  Umstand  nur  an,  weil  Pellizzari  speciell  bei  der 
Infection  durch  Lactation,  wie  auch  an  anderen  Stellen  seiner 
Schrift,  behauptet,  dass  der  blosse,  oft  nur  einmalige  Contact  bei 
vollkommen  unversehrter  Haut  zur  syphilitischen  Infection  aus- 
reichend sei.  Ein  zur  Stütze  dieser  Anschauung  angeführtes  Bei- 
spiel ist  aber  durchaus  nicht  überzeugend.  Eine  Art  der  Infection 
bei  unverletzter  Oberhaut  wäre  denkbar.  Es  kann  nämlich  ge- 
schehen, dass  bei  energischem  Verreiben,  wie  beim  Waschen  der 
Hände  oder  des  Gesichtes,  das  auf  die  Haut  gelangte  Virus  in  die 
Mündung  eines  Haarfollikels  hineingepresst  wird  und  dort  gün- 
stige Bedingungen  zu  seiner  Entwicklung  findet. 

Eine  andere  Art  der  Uebertragung  ist  die  durch  Gegen- 
stände des  gewöhnlichen  Gebrauches. 

In  diese  Gruppe  könnte  man  den  Fall  IX  einreihen,  in 
welchem  die  Infection  wahrscheinlich  durch  ein  Handtuch  ver- 
mittelt wurde.  Man  kann  vermuthen,  dass  auf  diesem  Wege  ein 
vielleicht  zu  Borken  eingetrocknetes  und  durch  die  Feuchtigkeit 
wieder  erweichtes  Secret,  das  nach  W.  Boeck  1)  seine  Inocula- 
bilitjt  durch  lange  Zeit  bewahrt,  übertragen  wurde.  Auch  im 
Falle  V  liegt  die  Möglichkeit  einer  durch  eine  Pfeifenspitze  ver- 
mittelten Infection  vor.  Beide  Fälle  sind  jedoch  nach  dieser  Eich- 
tling hin  zweifelhaft. 

Zur  Symptomatologie  dieser  Formen  wäre  zu  bemerken,  dass 

auch  hier  der  Initialaffect  bald  in  Form  eines  später  indurirenden 

Geschwüres,  bald  als  circumscripte  Sclerose  von  verschiedener 

Grösse  auftreten  kann,  die  nachher  an  der  Oberfläche  exulcerirt. 
 # 

*)  W.  Boeck.  Ueber  syphilitische  Infectionsweisen  und  die  Inocula- 

bilität  des  syphilit.  Virus.  Archiv  für  Dermatol.  1879,  p.  168. 

Vierteljabre&schrifl  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1885.  8 
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Zum  grossen  Theile  hängt  dieser  Umstand  von  der  betreifenden 
Localität  ab. 

Für  die  Schanker  der  Brust  hat  Pournier  drei  klinisch  zu 
unterscheidende  Formen  aufgestellt;  die  indurirte  Fissur,  die 
ekthymatöse  Form  und  die  oberflächliche  Erosion,  doch  übergehen 
nach  seiner  Angabe  diese  Formen  im  weiteren  Verlaufe  ineinander. 
Es  war  uns  auch  nicht  möglich,  bei  unseren  zumeist  spät  zur 
Beobachtung  gelangten  Fällen  diese  Anfangsstadien  zu  constatiren. 

Die  Diagnose  dieser  an  den  verschiedensten  Stellen  vor- 
kommenden Initialerscheinungen  der  Syphilis  ist  mitunter  in  dop- 
pelter Beziehung  schwierig.  Einerseits  können  mannigfache  andere 
Processe,  die  an  den  genannten  Orten  aufzutreten  pflegen,  zu  Ver- 
wechslungen Anlass  geben.  An  der  Lippe  kann  das  Epitheliom  in 
Frage  kommen,  mitunter  auch  bei  hochgradigem  Oedem,  die 
seltener  zur  Beobachtung  gelangende  Pustula  maligna;  an  der 
Mamma  neben  dem  Epitheliom  eine  Form  des  chronischen  Eczems 
der  Brustwarze,  welches  mit  starker  Infiltration  derselben  einhergeht. 

Namentlich  bietet  die  Diagnose  Schwierigkeiten  bei  Affectio- 
nen  der  Finger.  Ein  solcher  Process  wird  in  der  Kegel  verkannt, 
entweder  für  ein  Panaritium  gehalten  (vide  Pellizzari  oder  auch, 
wie  mir  Herr  Prof.  Pick  mittheilte,  von  damit  behafteten  Aerzten 
mit  einer  septischen  Infection  verwechselt. 

Andererseits  ist  es  oft  schwer,  eine  bestehende  Sclerose  als 
primären  Herd  zu  diagnosticiren. 

In  dieser  Hinsicht  ist  ein  Fall  bemerkenswerth,  dessen  Ver- 
lauf ich  in  Kürze  beifügen  will. 

Mathias  C,  28jähriger  lediger  Taglöhner,  aufgenommen  am 
25.  September  1883.  Sämmtliche  zugängliche  Lymphdrüsen  waren 
indurirt.  Am  Stamme  zeigte  sich  ein  papulöses  Syphilid,  am  linken 
Vorderarme  ein  exulcerirtes  Infiltrat.  An  der  ersten  Phalanx  des  linken 
Zeigefingers  bestand  ein  Geschwür,  dessen  Umgebung  verhärtet  war. 
Einen  Monat  zuvor  war  er  wegen  indurirter,  seit  vier  Wochen  be- 
stehender Ulcera  in  sulco  glandis  auf  der  Klinik  in  Behandlung  ge- 
standen. Schon  damals  bemerkte  er.  eine  Hautaufschürfung  seines 
Zeigefingers  und  ist  der  Ansicht,  dass  er  sich  von  seinen  Geschwüren 
aus  inficirt  habe.  Zur  Zeit  seines  zweiten  Spitalsiintrittes  waren  die 

l)  1.  c.  p.  67. 
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Genitalien  rein  und  nur  im  Suicus  wurde  eine  frische  Narbe  con- 
statirt.  In  diesem  Falle  bestand  also  eine  neben  der  Genitalerkrankung 
unbeachtet  gebliebene  Sclerose  des  Fingers,  die  aber  nicht  als  der 
primäre  Infectionsherd  aufgefasst  werden  konnte. 

Für  die  Diagnose  aller  an  den  verschiedensten  Stellen 
sitzenden  Sclerosen  kann  auch  die  constant  vorkommende  Schwel- 
lung der  regionären  Lymphdrüsen  verwerthet  werden.  Wenn  auch 
sehr  viele  Fälle  in  einem  Stadium  zur  Beobachtung  gelangen,  in 
welchem  neben  anderen  Erscheinungen  der  constilutionellen  Syphilis 
allgemeine  Drüsenschwellung  vorhanden  ist,  so  imponiren  in  jedem 
Falle  die  der  Infectionsstelle  zunächst  liegenden  regionären  Drüsen 
durch  ihre  Grösse  und  Resistenz. 

Wir  waren  auch  in  mehreren  Fällen  in  der  Lage,  dem  bei 
Sclerosen  am  Penis  nicht  seltenen  Lyrnphstrange  analoge  Bil- 
dungen zu  constatiren.  In  einigen  Fällen  gelang  es,  dieselben  bis 
zu  den  entsprechenden  Drüsen  zu  verfolgen,  in  anderen  konnte 
nur  festgestellt  werden,  dass  der  Strang  gegen  dieselben  hinziehe. 
Gerade  in  diesen  Fällen  bestand  eine  geringere  Schwellung  der 
Drüsen,  ein  Umstand,  der  durchaus  nicht  gegen  den  Charakter 
des  Stranges  als  eines  Lymphgefässes  spricht,  da  ja  durch  die 
Erkrankung  des  zuleitenden  Gefässes  eine  Fortleitung  der  Noxe 
zur  Drüse  unmöglich  wird,  daher  ist  bis  zur  Herstellung  der 
Wegsamkeit  des  Gefässes  die  Anschwellung  der  Drüse  eine  minder 
beträchtliche. 

Ein  anderer  Beweis  für  die  Lymphgefössnatur  liegt  ferner 
darin,  dass  der  Strang  auch  bei  Sclerosen  solcher  Stellen  ge- 
funden wurde,  wie  an  den  Lippen,  wo  eine  Verwechslung  mit 
Blutgefässen,  wofür  derselbe  von  anderer  Seite  erklärt  wurde, 
nicht  stattfinden  kann. 

Was  den  Verlauf  der  auf  solche  Weise  erworbenen  Syphilis 
betrifft,  ist  zunächst  die  Dauer  des  Initialsymptoms  in  Betracht 
zu  ziehen.  Da  ergibt  sich  die  Thafeache,  dass  solche  extragenitale 
Herde  eine  unverhältnissmässig  lange  Zeit  zur  vollständigen 
Heilung,  resp.  Resorption  bedürfen.  Es  hängt  das  wohl  mit  dem 
gegenüber  dein  Genitale  geringeren  Lymph-  und  Blutgefässreich- 
thum  der  betreffenden  Partien  zusammen.  Es  kommt  regelmässig 
viel  häufiger  als  bei  Sclerosen  des  Genitales  vor,  dass  bereits 

8* 
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anderweitige,  der  irritativen  Phase  der  Syphilis  angeböreude 
Symptome  bei  noch  manifester  Sclerose  beobachtet  werden.  Dieser 
Umstand  lässt  es  erklärlich  erscheinen,  dass  viele  Beobachter  von 
einem  schweren  und  rapiden  Verlaufe  bei  extragenital  acquirirter 
Lues  berichten.  Pollizzari1)  spricht  von  einem  besonders  malig- 
nen Verlaufe  solcher  Fälle,  bei  denen  die  Infection  durch  Lacta- 
tion  erfolgte.  Er  nimmt  zur  Erklärung  an,  dass  das  Gift  von  here- 
ditär syphilitischen,  also  schwer  erkrankten  Individuen  herrühre, 
deshalb  sei  auch  die  bei  der  Amme  auftretende  Erkrankung  eine 
bösartige. 

Auch  Plummert*)  theilt  zwei  Fälle  von  inficirten  Ammen 
mit,  bei  denen  wenige  Monate  nach  erfolgter  Infection  gummöse 
Bildungen  aufgetreten  sind. 

Im  Allgemeinen  können  wir  nur  sagen,  dass  es,  wie  bei  ge- 
schlechtlich erworbener  Syphilis,  auch  bei  der  extragenitalen  ein- 
zelne Fälle  gibt,  die  aus  irgend  welchen,  zumeist  individuellen 
Ursachen  eiuen  schweren  Verlauf  nehmen,  wie  unser  Fall  XII, 
aber  es  liegen  noch  zu  wenige  Thatsachen  vor,  aus  denen  man 
auf  einen  besonders  schweren  Verlauf  bei  dieser  oder  jener  Art 
der  Infection  scbliessen  könnte. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verpflichtet,  Herrn  Prof.  Pick 
für  Ueberlassung  dieser  Arbeit  meinen  ergebensten  Dauk  aus- 
zusprechen. 

l)  1.  c. 
9)  1.  c 
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Zur  Behandlung  der  blennorrhagischen 
Hämaturie. 


Von 


Dr.  M.  Horovitz, 

Secundarant  I.  Classe  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause. 


Nicht  selten  wird  der  Verlauf  der  acuten  oder  subacuten 
Blennorrhoe  der  männlichen  Harnröhre  in  höchst  unliebsamer 
Weise  durch  den  Hinzutritt  einer  Hämaturie  coraplicirt.  Unter 
70  Fällen  von  acuten  und  subacuten  Trippern,  die  auf  der  obigen 
Syphilis-Abtheiluug  im  Laufe  der  letzten  3  Monate  in  Behandlung 
standen,  kamen  7  Fälle  von  Hämaturie  vor.  Dieser  Procentsatz 
spricht  deutlich  genug,  um  dieser  Angelegenheit  einige  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken.  Unsere  Aufmerksamkeit  wird  aber  noch  in 
erhöhtem  Masse  wachgerufen,  wenn  wir  den  klinischen  Verlauf 
derjenigen  Tripper  in  Betracht  ziehen,  die  durch  Hämaturien 
complicirt  wurden.  Wir  erfahren  dann,  dass  der  Ablauf  der  Krank- 
heit bei  diesen  Patienten  ein  ungemein  schleppender  wird;  dass 
Nebenhodenentzündungen,  schmerzhafte  und  monatelang  anhaltende 
blutige  Pollutionen  und  Ejaculationen  als  Folgekrankheiten  auftre- 
ten können;  dass  die  gegen  das  Grandübel  gerichtete  Therapie 
auf  eine  gewisse  Zeit  unterbrochen  werden  muss;  dass  durch  die 
Hämaturie  in  den  angrenzenden  Organen  so  ernste  Coeffecte  ge- 
setzt werden  können,  dass  dieselben  sich  nur  langsam  erholen; 
eventuell  allen  Folgen  einer  schweren  Cystitis  oder  Prostatitis 
anheimfallen. 

Denn  in  erster  Reihe  ist  es  die  Harnblase  und  Prostata, 
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die  in  tiefe  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  da  die  krankhaft 
veränderte  Stelle  in  der  nächsten»  Nähe  dieser  Organe  sich  befin- 
det und  die  Blutung  daher  in  der  nächsten  Nachbarschaft  dersel- 
ben vor  sich  geht.  Man  überzeugt  sich  leicht  von  der  Richtigkeit 
dieses  Ausspruches,  wenn  man  den  Kranken  beim  Acte  des  Har- 
nens beobachtet.  Wenn  wir  es  mit  einem  recenten  Falle  zu  thun 
haben,  so  wird  die  erste  und  grössere  Hälfte  des  gelassenen  Har- 
nes auf  die  bekannten  Eigenschaften  einer  acuten  Blennorrhoe  hin- 
weisen: mässige  Trübung,  umherschwimmende  Flocken,  dunkel- 
gelbe Farbe  und  nach  längerem  Stehen  ein  massiger  Bodensatz, 
bestehend  aus  Eiterkörperchen  und  Epithelien.  In  der  zweiten 
Hälfte  des  entleerten  Harnes  hingegen  bemerken  wir  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  Blutes,  das  mit  der  jedesmaligen  Zusammen- 
ziehung der  Sphincters  der  Blase  und  des  Compressor  Urethrae  in 
kleinen  Quantitäten  und  unter  heftigen  Schmerzen  entleert  wird. 

Bestand  die  Hämaturie  aber  schon  längere  Zeit,  so  ist  auch 
die  erste  Harnhälfte  blutig  tingirt,  zugleich  sind  die  Zeichen  einer 
Cystitis  zweiten  Grades  zu  constatiren. 

Wenn  wir  ferner  einem  an  Hämaturie  leidenden  Patienten 
in  den  ersten  Tagen  seiner  Krankheit  einen  Nelaton-Katheter  Nr.  6 
oder  Nr.  8  vorsichtig  einfuhren,  sodann  den  in  der  Blase  ange- 
sammelten Harn  abfliessen  lassen,  respective  noch  die  Blase  mit 
einer  neutralen  Salzlösung  durchspülen  und  nun  beiläufig  eine 
V4  Stunde  lang  abwarten,  bis  frisch  secernirter  Harn  in  die  Blase 
eingetreten  ist  und  denselben  jetzt  zu  Tage  fördern,  so  finden 
wir,  dass  derselbe  klar  und  frei  von  jeder  fremden  Beimischung 
erscheint  und  dadurch  haben  wir  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  der  Harn  erst  auf  seinem  Wege  aus  der  Blase  in  die  Harn- 
röhre die  blutige  Beimischung  erhielt. 

Es  ist  daher  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Gegend 
des  Blasenhalses  oder  die  Pars  prostatica  Urethrae  den  Sitz  der 
kranken  Stelle  bergen. 

Die  anatomische  Beschaffenheit,  die  Tiefe,  Ausdehnung  und 
Form  der  krankhaft  veränderten  Stelle  konnte  ich  leider  bislang 
nie  direct  untersuchen;  da  die  einzige  Untersuchungsmethode,  von 
der  allein  man  in  dieser  Angelegenheit  eine  präcise  Antwort  er- 
warten kann,  die  endoskopische  Besichtigung  des  Blasenhalses  und 
der  Pars  prostatica  nämlich  bei  der  grossen  Empfindlichkeit  der 
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Kranken  gegen  starre  Instrumente  und  dem  fortwährenden  ziem- 
lich reichlichen  blutigen  Nachsickern  sich  nicht  gut  durchfuh- 
ren liess. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  um  grössere  oder 
kleinere  katarrhalische  Geschwüre,  Arrosionen  oder  Rhagadenbil- 
dung  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  und  der  angrenzenden  Harn- 
röhrenpartien. 

Wenn  nun  die  Läsion  ausserhalb  des  Bereiches  des  Blasen- 
sphineters  sitzt,  so  wird  erst,  wenn  der  Sphincter  zu  spielen  an- 
fängt, also  beim  letzten  Nachträufeln  des  Harnes  Blut  aus  der 
Harnröhre  treten;  sitzt  hingegen  die  wunde  Stelle  innerhalb  der 
Schliessmuskeln  der  Blase,  so  wird  nebst  dem  blutigen  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre,  noch  Blut  in  die  Harnblase  fliessen.  Dieses. 
Blut,  gemischt  mit  dem  in  die  Blase  fortwährend  nachmessenden 
und  sich  daselbst  ansammelnden  Harne,  stagnirt,  zersetzt  sich  und 
leitet  auf  diese  Weise  eine  Cystitis  ein. 

Allerdings  kommen  Blutungen  auch  aus  dem  vorderen  Harn- 
röhrenabschnitte im  Verlaufe  eines  acuten  Trippers  vor,  die  durch 
continuirliches  blutiges  Austräufeln  aus  der  äusseren  Harnröhren- 
öffnung charakterisirt  sind,  doch  von  der  weiteren  Auseinander- 
setzung dieser  Fälle,  die  manchmal  zu  ganz  reichlichen  Blutungen 
fuhren  können  und  auf  welche  die  von  mir  eingeschlagene  Thera- 
pie ebenfalls  Anwendung  findet,  will  ich  diesmal  ganz  absehen. 

Wie  steht  es  mit  der  Therapie  dieses  Uebels?  Wenn  wir 
die  gebräuchlichsten  Lehrbücher  über  Syphilis  und  venerische 
Erkrankungen  und  die  über  diesen  Gegenstand  handelnden  Mono- 
graphien zu  Käthe  ziehen,  so  finden  wir,  dass  in  diesen  die  Hä- 
maturie als  eine  unangenehme  Complication  der  Tripper  geschil- 
dert wird,  und  gegen  deren  Bekämpfung  verschiedene  innere  und 
äussere  Mittel  anempfohlen  werden. 

Obenan  steht  die  allgemeine  Körperruhe  und  die  kalten 
Uebersehläge  auf  die  erkrankte  Gegend.  Sodann  wird  der  ganze 
Arzneischatz  der  üblichen  Haemostatica  imd  Styptica  aufgezählt, 
um  aus  deren  wirksamen  Bestandteilen  die  verschiedenartigsten 
ßecepte  zu  combiniren.  Seeale  cornutum  und  dessen  Präparate 
zum  innerlichen  und  subcutanen  Gebrauche,  eventuell  auch  zu 
Suppositorien,  Liquor  Fern  sesquichlorati  in  der  Absicht,  die  styp- 
tischen  Eigenschaften  dieses  Präparates  noch  dann  wirksam  zu 
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wissen,  wenn  es  in  der  bekannten  Weise,  mit  Wasser  verdünnt 
durch  die  Verdauungswege  dem  Körper  einverleibt  wurde;  sodann 
folgt  Tannin,  Alaun  u.  s.  w.  in  den  verschiedenen  Verabrei- 
chungsweisen. 

Dass  die  Körperruhe  und  die  kalten  Ueberschläge  rationelle 
und  in  vielen  leichten  Fällen  vollkommen  ausreichende  Mittel 
sind,  ist  gar  nicht  zu  bezweifeln;  allein  in  einer  Reihe  schwerer 
und  ungewöhnlich  hartnäckiger  Fälle  wird  man  selbst  mit  diesen 
Massregeln  nicht  auskommen  und  zu  anderen  wirksameren  Mitteln 
greifen  müssen.  Dass  die  oben  erwähnten  Adstringentia  und  Hae- 
mostatica  in  solchen  Fällen  ganz  resultatlos  angewendet  werden, 
ist  jedem  erfahrenen  Arzte  bekannt.  Ebenso  steht  es  mit  der 
Anwendung  der  balsamischen  Mittel  der  älteren  Aerzte  und  der 
Compression  des  Mittelfleisches.  Und  so  war  es  denn  auch 
ein  Fall  von  ungemein  obstinater  Hämaturie  blennorrhagischen 
Ursprunges,  an  dem  die  früher  erwähnten  Mittel  erfolglos  ange- 
wendet wurden,  bei  dem  sich  schon  eine  Cystitis  zweiten  Grades 
mit  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  beim  Harnen  und  fortwähren- 
der Harndrang  etablirt  hatte,  der  mich  veranlasste,  einen  Nelaton- 
Katheter  ä  demeure  zu  befestigen  und  24  Stunden  liegen  zu  lassen. 
Schon  bei  der  nächsten  Visite  gab  der  Patient  an,  dass  sein  Harn 
weniger  blutig  gefärbt  abfliesse  und  der  Harnzwang  nachgelassen 
habe.  Als  ich  am  zweiten  Tage  den  Katheter  entfernte,  war  die 
Hämaturie  behoben  und  es  blieb  nur  noch  übrig,  den  Patienten 
von  seiner  Cystitis  und  Urethritis  zu  befreien. 

Seither  hatte  ich  einigemale  Gelegenheit,  mich  dieses  Mittels 
zu  bedienen,  ich  war  von  der  prompten  Wirksamkeit  desselben 
immer  befriedigt  und  habe  nie  eine  unangenehme  Nebenwirkung 
gesehen. 

Die  Wirkungsweise  des  Verweilkatheters  ist  übrigens  auch 
loicht  verständlich;  er  tamponirt  nämlich  die  Harnröhre  so  gleich- 
mässig  und  milde,  dass  dadurch  einerseits  den  Bedingungen  einer 
mechanischen  Blutstillung  vollständig  entsprochen  wird,  anderseits 
aber  das  Organ  in  seiner  Function  nicht  erheblich  alterirt  wird. 
In  der  Regel  genügt  es,  ein  Instrument,  welches  die  Nummer  6 
oder  7  trägt,  durch  24  Stunden  liegen  zu  lassen.  Es  ist  klar,  dass 
man  im  Falle  des  Vorhandenseins  einer  Cystitis  sich  des  schon 
eingeführten  Instrumentes  bedient,  um  die  Blase  auszuspülen. 
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A  priori  köonte  man  glauben,  dass  an  dem  entzündeten  Zu- 
stande der  Harnröhre  uud  an  der  mit  derselben  einhergehenden 
bedeutenden  Empfindlichkeit  die  Manipulationen,  wie  sie  zum  Ein- 
legen eines  Verweilkatheters  nothwendig  sind,  scheitern  müssten. 
Doch  meine  Erfahrung  spricht  dagegen. 

Hämaturien,  für  deren  rasche  Bekämpfung  ich  den  Verweil- 
katheter für  indicirt  halte,  kamen  nach  meiner  Beobachtung  ge- 
wöhnlich erst  am  Ende  der  dritten  Woche  und  später  vor;  d.  h. 
also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  der 
Urethra  einigermassen  nachgelassen  hat  und  gegen  das  Einführen 
eines  weichen  Instrumentes  toleranter  geworden  ist. 

Schmerzhaft  ist  übrigens  blos  das  Einschieben  des  Instru- 
mentes; denn  wenn  es  einmal  die  erforderliche  Tiefe  erreicht  hat, 
und  nicht  mehr  hin-  und  hergeschoben  werden  muss,  dann  ver- 
tragen es  die  Patienten  ohne  besondere  Schmerzen  von  einer 
Visite  bis  zur  anderen. 

Was  endlich  den  Einwurf  betrifft,  dass  mau  durch  das  Ein- 
legen eines  Katheters  den  Kranken  der  Gefahr  einer  Cystitis  aus- 
setze, so  muss  ich  dagegen  erwidern,  dass  bei  gut  gereinigten  und 
aseptisch  aufbewahrten  Instrumenten  diese  Complication  nicht  ein- 
treten kann;  sie  kann  um  so  weniger  eintreten,  als  bei  den 
modern  construirten  Kathetern  der  sogenannte  todte  Baum  voll- 
kommen ausgefüllt  ist  und  daher  das  Beinigen  derselben  sich 
ganz  exact  durchführen  lässt.  Worauf  geachtet  werden  muss,  das 
ist  die  möglichst  glatte  Oberfläche  der  Instrumente.  Es  dürfen 
daher  rauhe,  oft  gebrauchte  oder  von  Haus  aus  wenig  gut  geglättete 
Katheter  nicht  gebraucht  werden.  Was  die  Befestigungsweise  be- 
trifft, so  geschieht  dieselbe  in  der  möglichst  einfachsten  Weise, 
indem  dicht  vor  dem  Orificium  externum  urethrae  eine  Insecten- 
nadel  durch  den  Katheter  gestossen  wird,  um  auf  diese  Art  das 
tiefere  Eindringen  derselben  in  die  Blase  zu  vermeiden.  Das  spitze 
Ende  wird  hierauf  mittels  einer  Kneipzange  entfernt.  Durch  quer 
über  die  Nadel  gezogene  Heftpflasterstreifen  wird  das  Hinaus- 
schlüpfen des  Instrumentes  vermieden.  Einige  Zirkeltouren  um  diese 
Streifen  und  um  den  Penis  sichern  dem  Ganzen  einen  sicheren  Halt 
für  24—48  Stunden. 
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Ein  Fall  von  Granuloma  fungoides 

(Mykosis  fungoides  Alibert). 

Von  Prof.  Heinrich  Auspitz  in  Wien. 
(Hiezu  die  Tafeln  Vir,  VIII  u.  IX.) 


I. 

Die  nachstehende  Krankengeschichte  und  die  Ergebnisse  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  welche  Herr  Dr.  C.  Hochsinger, 
Secundararzt  meiner  Abtheilung  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause 
in  Wien  auf  meine  Anregung  im  Detail  durchgeführt  und  in  einem 
Abschnitte  des  folgenden  Aufsatzes  selbst  dargelegt  hat1),  —  be- 
treffen eine  34jährige,  seit  2  Jahren  verheiratete,  kinderlose  Frau  B. 
D.  in  ausreichend  guten  ökonomischen  Verhältnissen,  welche  seit 
August  1884  in  meine  Behandlung  getreten  und  in  der  Sitzung  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  5.  December  1884  sammt  den 
einschlägigen  mikroskopischen  und  Züchtungspräparaten,  sowie  den 
Originalien  der  hier  beigegebenen  Abbildungen  demonstrirt  worden 
ist.  (S.  Anzeiger  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  Nr.  9,  1884.) 

Die  nachfolgenden  Daten  bilden  nur  den  ersten  Theil  einer 
noch  nicht  abgeschlossenen  Krankengeschichte  und  ich  vermeide 
daher  vorläufig  alle  Erörterungen,  welche  den  Charakter  einer 
einfachen  pathologisch-klinischen  Schilderung  trüben  könnten.  Die 
Gründe  jedoch,  warum  ich  die  Publication  dieses  ersten  Theiles 
der  Krankengeschichte  und  der  bisherigen  Befunde  nicht  weiter  ver- 
zögern will,  liegen  hauptsächlich  darin,  dass  Parallel-Beobachtungen 
an  ähnlichen  Fällen  auf  diese  Weise  leichter  ermöglicht  und  dann 
die  Resultate  einer  gemeinsamen  Prüfung  unterzogen  werden  können. 

')  Die  Beschreibung  der  auf  mein  Ersuchen  von  meinem  früheren 
poliklinischen  Assistenten  Herrn  Docenten  Dr.  E.  Schiff  angestellten 
Züchtu ngs versuche  und  ihrer  Rcbiütate  rührt  in  gleicherweise  aus  des 
Letzteren  Feder. 
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A  n  a  in  ii  e  s  e. 

Die  Kranke  soll  bis  zum  Jahre  1877  gesund,  auch  in  normaler 
Weise  menstruirt  gewesen  sein  und  erst  seit  diesem  Jahre  an  Magen- 
beschwerden zu  leiden  begonnen  haben.  Gleichzeitig  traten  nach  ihrer 
Angabe  zerstreute  grössere  und  kleinere  rothe  Flecken  und  auf  diesen 
Gruppen  von  Bläschen  besonders  auf  der  Bückenhaut  auf,  welche 
starkes  Jucken  verursacht  hatten.  Diese  Flecken-  und  Bläschenbildung 
soll  sich,  auf  einzelnen  Stellen  erlöschend,  auf  anderen  neuauftauchend, 
nach  und  nach  über  andere  Körpertheile,  seit  1879  auch  über  die 
Streckseiten  der  Vorderarme  und  die  Handrücken,  dann  die  Stirn  (be- 
sonders die  rechte  Stirnhälfte)  verbreitet  haben. 

Diese  juckenden,  theilweise  confluirenden  rothen  Stellen  be- 
gannen stellenweise  rissig  und  rauh  zu  werden,  dann  zu  nässen 
und  zu  schuppen,  und  gaben  so  zur  Diagnose  eines  schuppigen 
Eczems  Anlass,  wie  aus  einem  noch  vorliegenden  Recepte  von  der 
eigenen  Hand  Hebra's  aus  dem  Jänner  1878  ersichtlich  ist,  welches 
ausdrücklich  die  Diagnose:  „ Eczema  pap.  antibrachiorum  et  faciei  cum 
Anaemia"  und  die  Verordnung  von  Fowler'scher  Tinctur  und  Tinct. 
malatis  ferri  innerlich,  äusserlich  aber  des  Ung.  Wilsonii  (Zinksalbe 
mit  etwas  B«nzoetinctur)  und  eines  Amylum -Streupulvers  enthält. 

Die  Kranke  wurde  dann  der  gestellten  Diagnose  entsprechend 
mit  den  verschiedensten  Mitteln  behandelt;  so  in  den  Jahren  1880  bis 
1882  innerlich  mit  Bromkali  und  milden  Deckmitteln,  von  1882 — 84 
äusserlich  mit  Theer-  und  Naphtholeinreibungen,  den  verschiedensten 
Hg-  und  Schwefelpräparaten,  Seife  und  Bädern ;  innerlich  mit  Atro- 
ph], Ergotin,  arsenik-  und  eisenhaltigen  Medicamenten  und  Mineral- 
wässern —  sämmtlich  ohne  Erfolg. 

Im  Jahre  1883  sollen,  während  das  Jucken  und  die  eczemarti- 
gen,  nässenden  Stellen  auf  der  ganzen  Haut  immerfort  zunahmen  und 
in  einander  flössen,  und  auch  im  Gesichte  um  die  linke  Orbita  rauhe 
schuppende  und  nässende  Stellen  auftraten,  zuerst  auf  der  rechten 
Kopfhauthälfte  einige  der  früher  schuppenden  Plaques  sich  exeoriirt, 
dann  ineinanderfliessend  in  eine  grössere,  mit  aufgeworfenem  Rande 
versehene,  wenig  eiternde,  aber  immer  mit  wuchernden,  hellrothen 
Granulationen  von  Neuem  bedeckende  Wundfläche  verwandelt  haben, 
während  in  der  Nähe  einige  kleinere,  schuppende  Stellen  gleichfalls 
stark  zu  jucken,  dann  zu  schmerzen  und  endlich  sich  aufzuschürfen 
begannen  (Ende  1883). 
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Dies  vermochte  die  Kranke,  im  April  1884  die  ihr  angerathene 
sog.  S  c  h  r o th'sche  S<'mmelkur  in  L  i  n  d  e  w  i  e  s  e  bei  Freiwaldan  zn  ver- 
suchen, deren  Resultat  nach  dreimonatlicher  Dauer  freilich  wenig  be- 
friedigend schien.  Während  dieses  Aufenthaltes  der  Kranken  in  Linde- 
wiese hatte  sich  die  offene  Stelle  über  dem  rechten  Scheitel  auch 
bedeutend  ausgedehnt;  es  soll  sich  dagegen  eine  kleine  ähnliche  Ex- 
coriation  über  dem  linken  Scheitelbeine,  welche  an  der  Grenze  der  im 
früheren  schon  erwähnten  ödematöson  Schwellung  um  das  linke  Augo 
entstanden  war,  wieder  überhäutet  haben.  Im  Sommer  1884  traten 
aber  theils  in  Lindewiese,  theils  nach  dem  Verlassen  dieses  „Kur- 
ortes44 in  Wien  zwei  neue,  sich  excoriirende  und  wuchernde  Stellen  von 
rundlicher  Form  auf  dem  vorderen  Theile  des  behaarten  Kopfes  neben 
einander  auf,  zuerst  eine  in  der  Nähe  der  in  Linde  wiese  geschwun- 
denen Plaque  links  von  der  Mitte  des  Stirnkopftheiles,  dann  im  Lauf 
der  nächsten  Wochen  in  Wien  eine  etwas  kleinere  rechts  von  der  vo- 
rigen, so  dass  beide  nur  wenig  von  einander  getrennt  waren,  —  und 
endlich  entstand  unter  unseren  Augen  nach  einwärts  und  vorn  von 
dem  Bande  der  zuerst  entwickelten  grössten,  über  der  rechten  Ohr- 
muschel stehenden  (auf  Taf.  VII  sind  diese  beiden  nebeneinander  abge- 
bildet) eine  fünfte  Wundfläche  von  kleineren  Dimensionen. 

Im  August  1884  nach  ihrer  Rückkunft  aus  Lindewiese  wurde 
mir  die  Kranke  zuerst  vorgestellt  und  trat  von  da  ab  in  meine  Be- 
handlung. 

Der  damalige  klinische  Befund  entsprach  der  Diagnose 
schuppendes  chronisches  Eczem,  was  die  Haut  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  betrifft,  noch  immer;  allein  die  mittlerweile 
erfolgte  Entwicklung  und  das  Aussehen  der  wuchernden  offenen 
Wundstellen  auf  dem  behaarten  Kopfe  lenkte  sofort  meinen  Blick 
auf  eine  der  Geschwulstformen,  welchen  wegen  dieses  eigentüm- 
lichen Charakters  in  der  Literatur  je  nach  den  Umständen  eine 
granulirende,  fungöse,  beerschwammähnliche,  himbeerartige,  fram- 
bösioide,  fleischwarzenäbnliche  und  dergl.  Oberfläche  zugeschrieben, 
und  der  Hauptcharakter  excessiver  un regelmässiger  Wucherung 
von  Bindegewebselementen  oder  des  zapfenaitigen,  papillären  Aus- 
wachsens der  Bindegewebesubstanz  an  Stellen,  wo  dies  normaler 
Weise  nicht  der  Fall  ist,  zugemessen  wird. 

Die  Kranke,  welche  sich  regelmässig  einige  Male  in  der 
Woche  in  meiner  Hausordination  einfand,  also  vollkommen  mobil 
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war,  ergab  in  den  Monaten  September  und  October  etwa  folgen- 
den klinischen  Befund,  welcher  auf  Tafel  VII  theilweise  wiederge- 
geben ist. 

Die  umfangreichste  der  Wundflächen  sitzt  in  einiger  Entfer- 
nung über  dem  rechten  Ohre,  so  dass  ihr  Centrum  etwa  dem 
rechten  Seitenwandbeinhöcker  entspricht  und  ihre  Grenze  nach 
abwärts  circa  5  Ctm.  über  der  Ohrmuschel  läuft,  jedoch  so,  dass 
nur  an  einigen  Theilen,  besonders  nach  rückwärts,  der  emporge- 
hobene Band  deutlich  markirt  ist,  au  anderen  Partien  des  Um- 
fanges  aber  die  Grenze  weniger  scharf  in  die  flach  excoriirten 
Partien  der  noch  mit  Haaren  besetzten  Umgebung  ausläuft,  auf 
deren  Basis  nur  zahlreiche  graulich-weisse,  lockere  Schuppen,  hie 
und  da  blos  eine  leichte  diffuse  Bestäubung  sichtbar  ist,  während 
auf  anderen  zusammenhängenden  Haarpartien  kleine,  von  Börkchen 
bedeckte  Pusteln  sich  zerstreut  finden. 

Die  Oberfläche  dieser,  mit  ihrem  längsten  Bande  der  Sagittal- 
naht  des  Schädels  parallel  laufenden,  schrägoval  geformten  Wund- 
fläche ist  hellroth,  uneben,  lappig,  scheinbar  aus  derben  Gyris  wie 
jene  der  Gehirnoberfläche  gebildet,  leicht  blutend,  sehr  wenig  Eiter 
absondernd,  hie  und  da  mit  dicken  hellen  und  dunklen  bis  schwärz- 
lichen, schwer  und  nur  unter  heftigem  Schmerz  ablösbaren  Borken 
bedeckt,  einzelne  leicht  nässende  Excoriationen  zeigend,  an  anderen 
Stellen  endlich  mitten  im  hochrothen  Granulationsgewobe  graulich 
glänzende,  wie  feinsehnige,  silberartige  Punkte  und  Streifen  dar- 
stellend. Immerhin  ist  das  hellrothe,  offen  daliegende,  gelappte 
und  wuchernde  „Granulationsgewebe"  weit  vorwiegend,  welches 
jedoch  gegen  die  Ränder  hin  mehr  graulich  infiltrirten,  speckarti- 
gen, wulstartig  gestreckten  Erhebungen  der  Masse  Platz  macht. 

Dieser  grossen  granulirenden  Wundfläcbe  zunächst  zeigt 
sich,  von  deren  vorderem  Bande  durch  eine  behaarte  Haut- 
partie von  einigen  □Ctm.  getrennt,  eine  kleinere,  höchstens  thaler- 
grosse,  ebenfalls  rundliche,  in  der  Mitte  stark  wuchernde  Wund- 
fläche, die  sich  erst  nach  der  Bückkehr  der  Kranken  aus  Linde- 
wiese gebildet  haben  soll.  Weiter  nach  der  Mitte  und  nach  vorn 
in  der  Gegend  des  Winkels,  den  die  zusammenstossenden  Seiten- 
wandbeine  mit  der  Stirnschuppe  zur  Zeit  des  Bestandes  der  vorde- 
ren Fontanelle  bilden,  sitzt  eine  ähnlich  aussehende  kleinere,  und 
noch  weiter  nach  links  von  der  letzteren  eine  weitere,  nur  wenig 


Digitized  by  Google 


Ein  Fall  von  Granuloma  fungoides. 


127 


von  derselben  getrennte,  gleichzeitig  mit  der  vorigen  entstandene, 
etwa  zwei  Thaler  grosse  und  gleichfalls  stark  wuchernde  Wund- 
fläche. 

In  der  Gegend  zwischen  dem  äusseren  Winkel  des  linken 
Auges  und  dem  vorderen  Band  der  linken  Ohrmuschel,  nach  oben 
über  die  Haut  des  behaarten  Kopfes  und  die  linke  Stirnhälfte 
ausstrahlend,  das  untere  Augenlid  bis  zum  Jochbogen,  dann  einen 
Theil  des  Gesichts  bis  zum  linken  Mundwinkel  umfassend,  zeigt 
eich  die  Haut  stark  ödematös,  fein  schuppend,  leicht  geröthet,  im 
obersten  Theile  leicht  excoriirt,  hie  und  da  seröse  Flüssigkeit  ab- 
sondernd. Diese  ödematöse  Schwellung  soll  erst  einige  Wochen 
bestehen  und  ihre  oberste  Grenze  jener  kleinsten  flachsten  Granu- 
lation entsprechen,  welche,  wie  oben  erwähnt  worden  ist,  gleich 
nach  der  rechtsseitigen  grossen  Wundfläche,  also  chronologisch  als 
zweite  entstanden,  aber  während  des  Aufenthaltes  in  Lindewiese 
sich  wieder  zurückgebildet  haben  soll. 

Die  Drüsen  in  der  Umgebung  beider  Ohrmuscheln  sowie  die 
Cervicaldrüsen  sind  beiderseits  mehr  oder  weniger  geschwellt. 

Die  Haut  der  rechten  Schulter,  ferner  der  beiden  Oberarme 
(viel  mehr  aber  des  linken)  sowohl  an  den  Streck-  als  Beugeseiten, 
ferner  über  beiden  Vorderarmen  ist  in  getrennte  grössere  oder 
kleinere  rauhe,  rissige,  von  Rhagaden  durchzogene  Flächen  oder 
Plaques  umgestaltet,  ebenso  jene  der  Handflächen,  während  die 
Haut  der  Finger  fast  normal  erscheint  (dort  soll  übrigens  der 
Process  früher  auch  vorhanden  gewesen  sein,  aber  sich  dann  ver- 
loren haben).  Femer  sind  ähnliche  Veränderungen  auf  der  Haut 
der  Oberschenkel,  Knie  und  Waden  sowie  der  Fussrücken  sichtbar. 

Auch  auf  der  Bauch-,  Brust-  und  Bückenhaut  finden  sich 
leicht  schuppende,  hie  und  da  papulöse,  trockene,  rissige,  mässig 
juckende  Stallen  von  verschiedener  Ausdehnung,  an  denen  sich 
jedoch  der  Process  theilweise  zurückgebildet  zu  haben  scheint. 

Auf  einzelnen  Schleimhäuten,  z.  B.  jenen  des  Bachens 
und  der  Wangen,  sowie  auf  der  Spitze  der  Zunge  sollen  gleich- 
falls Bläschen  vorübergehend  auftreten. 

Die  Kranke  ist  schlecht  genährt,  ihre  Schleimhäute  sind  blass; 
die  Untersuchung  der  Lunge  und  des  Herzens  ergibt  jedoch  keine 
Erkrankung.  Der  Badialpuls  klein,  aber  gleichmässig;  die  Secretio- 
nen  normal.  Auch  der  Appetit,  wenn  nicht  gerade  heftige  Schmerzen 
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an  einzelnen  Stellen,  besonders  häufig  im  Bereiche  der  gewulsteten 
Wundränder  vorhanden  sind,  ziemlich  ungestört.  Die  Menstruation 
erfolgt,  mit  einzelnen  Störungen,  in  normalen  Zwischenräumen 
und  in  normaler  Weise. 

Diagnose  und  Verlauf  der  Krankheit. 

Die  Diagnose,  welche  ich  in  diesem  Krankheitsfalle  stellte, 
war,  wie  schon  oben  ersichtlich  gemacht  wurde,  „Granuloma 
fungoides"  meines  Systems,  in  die  Classe  der  „Chorioblasto- 
sena  (Hautkrankheiten  durch  anomales  Wachsthum  der  Bindege- 
webselemente  der  Lederhaut  hervorgebracht),  und  zwar  in  deren 
zweite  Abtheilung  „Granulome"  (Virchow's  Granulationsge- 
schwülste) gehörig,  sich  also  an  Lupus  und  Scrofuloderma 
anschliessend,  jedoch  nicht  von  syphilitischer  Provenienz. 

Die  nähere  klinische  und  pathologische  Begründung  dieser 
Diagnose  wird  erst  nach  dem  Schlüsse  der  Krankengeschichte 
gegeben  werden  können,  also  besser  auf  die  zweite  Hälfte  dieses 
Aufsatzes,  welche  erst  nach  Abschluss  der  Krankheit  auch  die 
Schilderung  des  Bildes  derselben  abschliessen  soll,  verspart  bleiben. 

Zunächst  will  ich  jedoch  schon  hier  betonen,  dass  die  Bich- 
tung  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  kranken  Partien  mit 
voller,  nahezu  zwingender  Bücksicht  auf  das  prägnante  klinische 
Bild  eingeleitet  wurde,  dass  also  keinesfalls  ein  Zufall  dem  weiteren 
Lauf  der  anatomischen  Untersuchung  seine  bactereologische  Rich- 
tung gegeben  hat,  sondern  dass  wohlbekannte  klinische  Analogien 
zwischen  nässenden,  eiternden,  Abscesse  bildenden  Geschwulst- 
formen der  Haut  und  parasitären  Hautbefunden  pflanzlicher 
oder  thierischer  Art  sich  mir  gleich  von  vorne  herein  aufgedrängt 
hatten,  wie  sie  z.  B.  auch  in  der  ätiologischen  Beziehung  des  so- 
genannten „Kerion  Celsi"  zum  Pilze  des  „Herpes  tonsurans", 
einen  classischen  Ausdruck  finden. 

Ich  will  daher  hier  nur  den  ersten  Theil  des  klinischen 
Verlaufes  und  der  eingeschlagenen  Therapie  in  Kürze  darlegen 
und  dann  zunächst  für  die  Darlegung  des  an  unserer  Krankeu  con- 
statirten  mikroskopischen  Befundes  dem  Herrn  Dr.  Hochsin- 
ger das  Wort  überlassen. 

Die  Behandlung  der  Kranken  bestand  zunächst  nach  ihrer 
ersten  Untersuchung,  also  vom  September  1884  an  weiter,  in  einer 
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möglichst  stärkenden  Allgemeindiät  und  Kräftigung  durch  Eisen, 
alkoholische  Getränke  u.  s.  w.;  local  in  der  Anwendung  deckender 
und  dabei  schonend  desinficirender  Mittel  bei  Vermeidung  aller  die 
Haut  reizenden  Applicationen.  Die  wuchernden  Geschwürsflächen 
auf  dem  behaarten  Kopfe  wurden,  da  eine  auf  den  Spray  oder 
Strahl  von  Spritzen  und  dergl.  basirte  Abspülung  der  Wundstellen 
von  der  Kranken  nicht  ertragen  wurde,  mit  Braunsteinhaitigen 
Fettgemischen  und  Lösungen  durch  Abtupfen  vermittelst  Watte- 
tampons schonend  gereinigt,  und  hierauf  mit  Jodoform  in  Pul- 
verform und  Stücken  von  Jodoformgaze  bedeckt. 

Die  Empfindlichkeit  der  wuchernden  Wundstellen,  insbeson- 
dere an  gewissen  Stellen  des  Bandes,  war  und  ist  so  enorm,  dass 
selbst  die  leiseste  Berührung  als  Schmerz  empfunden  wird;  eine 
energische  Reinigung  der  Wundoberflächen  von  den  daraufhaftenden 
nekrotisirenden  Gewebstheilen,  sowie  von  den  Resten  der  Medi- 
camente und  des  Jodoformpulvers  aber  stundenlanges  Leidennach 
sich  zieht,  welchem  selbst  stärkere  subcutane  Morphininjectionen 
nicht  zu  steuern  vermögen.  Doch  leistete  das  Jodoform,  besonders 
als  Gaze  angewendet,  längere  Zeit  gute  Dienste,  da  es  die  Eiterung 
beschränkte,  anderseits  die  Wucherungen  lebhaft  roth  erhielt,  aber 
nicht  übermässig  in  die  Höhe  schiessen  Hess.  Alle  dazwischen 
angestellten  Versuche  mit  Aetzmitteln  in  Substanz  und  Lösung 
(Lapis  inf.,  Kali  caust.,  Sublimat  1  :  5000  als  Verbandwasser,  in 
stärkerer  Dose  zur  Aetzung),  ferner  von  aufsaugenden  Pulvern, 
wie  Gyps,  Coaltar,  Tannin  mit  Kampher  u.  dgl.  konnten  immer 
nur  kurze  Zeit  angewendet  werden,  und  es  musste  immer  wieder 
zum  Jodoform  zurückgekehrt  werden. 

Dabei  blieben,  wie  erwähnt,  die  Wucherungen  ziemlich  leb- 
haft roth,  aber  nicht  überwuchernd;  von  einer  gesunden  Ueber- 
bäutung  war  freilich  nirgends  etwas  wahrzunehmen,  andererseits 
nahmen  die  wuchernden  Wundflächen  durch  Ausbreitung  der  Ex- 
coriation  und  Granulation  von  den  Rändern  aus  stellenweise  an 
Umfang  zu  und  einzelne  gingen  ineinander  über,  während  neue 
Granulationen,  wie  schon  angegeben  wurde,  auch  ohne  Zusammen- 
bang mit  schon  bestehenden  an  verschiedenen  Stellen  auftraten. 
Der  Versuch,  solche  Stellen,  so  lange  sie  noch  als  Impetigo-Pu- 
steln  und  Borken  erschienen,  durch  directe  Aetzmittel  verschie- 
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dener  Art,  z.  B.  Galvanocaustik  zu  zerstören,  hatte  nur  ein  stär- 
keres Nachwucbern  im  Gefolge. 

Im  Verlaufe  des  Jänner  1885  traten  plötzlich  leichte  Er- 
scheinungen von  Jodoformvergiftung  auf,  welche  bis  dorthin  in 
keiner  Weise  die  Behandlung  gestört  hatten,  inbesondere  Uebel- 
keiten. 

Sofort  wurde  der  Jodoformgebrauch  für  mehrere  Tage  ganz  ein- 
gestellt und  daun  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  fortgesetzt.  Dies 
hatte  nun  aber  ein  sehr  starkes  Ueberhandnehmen  der  Eiterung 
im  Gefolge,  wodurch  wohl  das  Niveau  der  Geschwülste  besondere 
in  ihrer  Mitte  einsank,  die  bisher  festen,  theilweise  mit  Borken  be- 
deckten Gewebsreste,  gefässhältigen  Bindegewebsbalken  u.  dgl.,  sowie 
frisch  gewucherte  Fleischwarzen  sich  in  breiige,  purulente,  nekro- 
tische Gewebsmassen  umwandelten,  die  leicht  abgespült  wurden, 
aber  weder  die  Ausdehnung  des  Processes,  noch  die  Schmerzhaf- 
tigkeit  desselben  verminderten. 

Nach  wie  vor  bringt  jeder  Versuch  zu  einer,  wenn  auch  sehr 
localisirten  Touchirung  mit  stärker  reizenden  Verbandmitteln,  in 
Gazeform  oder  in  flüssigen  Formen  auch  nur  kurze  Zeit  auf  eine  der 
granulirenden  Flächen  gebracht,  in  der  Umgebung  starkes  Oedem 
und  Erythem,  selbst  Pseudoerysipel  hervor,  so  dass  ich  von  der 
aus  vielen  Gründen  erwünschten  Anwendung  des  Sublimats  in 
seiner  neuesten  Bereitungsform  mit  Serum  nach  Li  st  er  zum  Zwecke 
der  Wunddesinfection  anfangs  ganz  abstehen  musste. 

Die  Versuche  mit  schwächeren  Concentrationen  dieses  und 
ähnlicher  Mittel  werden  überdies  noch  weiter  fortgesetzt  werden, 
so  lange  der  allgemeine  Kräftezustand  der  Kranken,  wie  bisher, 
dies  halbwegs  gestattet. 

Was  die  übrige  Haut  der  Kranken  betrifft,  so  zeigte  sie  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  der  lotzton  Monate  bei  starker  Trocken- 
heit und  mässiger  Abschuppung  der  infiltrirten  eczomartigen  Par- 
tien doch  eine  geringere  Juckempfindung,  geringere  Reizbarkeit 
und  weniger  Secretion  als  früher,  offenbar  in  Folge  der  schonenden, 
sich  auf  Deckmittel,  wie  Salicyl-Vaselinpasta,  milde  benzoinirte 
Salbengemische  u.  s.  w.  beschränkenden  Therapie,  wobei  principiell 
die  der  Haut  Flüssigkeit  entziehenden  Mittel,  wie  alle  Alkoholica, 
Glycerin,  Wasser  in  Form  von  Bädern  u.  s.  w.,  sowie  die  Theer- 
präparate,  welche  früher  starko  Anwendung  be\  der  Krankon 
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gefunden  und  ihrer  Haut  gewiss  nicht  genützt  haben,  vermieden 
wurden. 

Ich  breche  nun  diese  Skizze  des  Krankheit  s  verlauf  es, 
welcher  im  Vorigen  bis  Ende  Februar  1885  angedeutet  worden 
ist,  vorlaufig  ab,  um  den  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  mikro- 
skopischen Gewebe-Untersuchung  folgen  zu  lassen. 


II. 

Bericht  über  die  mikroskopische  Untersuchung  einschlä- 
giger Gewebstheile. 

Vom  Secnndararzte  Dr.  Carl  Hoch8in?er  in  Wien. 
(Siehe  die  Tafel  VHI.) 

Zur  anatomisch-mikroskopischen  Untersuchung  gelangten  ex- 
cidirte  Stücke  aus  der  hypertrophischen  Wucherung 
der  Kopfhaut,  Haare  in  der  Umgebung  derselben  und 
Schuppen  von  den  verschiedenen  infiltrirten  Plaques  an  der 
Brust  und  den  Extremitäten. 

Alle  zu  untersuchenden  Gewebspartien  wurden  zum  Schutze 
vor  accidentellen  Verunreinigungen  unmittelbar  nach  ihrer  Ent- 
fernung vom  Körper  in  absoluten  Alkohol  gelegt  und  dann  in  der 
sorgsamsten  Weise  mit  pilzfreien  Reagentien  und  frisch  desin- 
ficirten  Instrumenten  behandelt,  so  dass  ein  zufälliges  Hineinge- 
langen von  Pilzkeimen  in  die  Präparate  wohl  auszuschliessen  ist. 

Zur  histologischen  Untersuchung  der  excidirten  Gewebsstücke 
wurden  Schnittpräparate  angefertigt,  an  welchen  zunächst  eine 
Doppelfärbung  mit  Lithioncarmin  und  Malachitgrün 
zur  Differenzirung  der  einzelnen  Gewebselemente  vorgenommen 
wurde.  An  solchen  Präparaten  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse: 

Bei  schwächeren  Vergrösserungen  (Hartnack  Obj.  4  Oc.  3 
Vergr.  650)  präsentiren  sich  dem  Beobachter  eine  Menge  gesät- 
tigt kirschroth  gefärbter,  auf  Längs-,  Quer-  oder  Schiefschnitten 
getroffener,  kernloser  Bindegewebsfibrillenbündel,  zwischen  welchen 
man  eine  stellenweise  graugrüne,  stellenweise  intensiv  dunkel- 
grasgrüne, theils  aus  Zellen,  theils  aus  einer  amorphen  körnigen 
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Substanz  bestehende  Masse  in  uugleich  intensiver  Vertheilung  ein- 
gelagert findet.  Diese  grüngefarbten  Gewebstheile  durchziehen 
grösstenteils  in  Form  feiner,  stark  granulirter,  glänzender  Strei- 
feu  die  Zwischenräume  zwischen  je  zwei  Fibrillenbündeln  oder 
bilden  zusammenhängende  Plaques,  die,  wie  sich  bei  stärkerer 
Vergrösserung  zeigt,  aus  einer  massenhaften  Anhäufung  dichtge- 
drängter Granulationszellen  bestehen. 

Untersucht  man  solche  Gewebsschnitte  mit  stärkeren  Linsen 
(Reichert  Obj.  8,  Vergr.  600  f.),  so  bemerkt  man  wesentlich  Folgendes: 

a)  Ein  grosser  Theil  der  Gewebspartien  besteht  aus  dicht  anein- 
andergereihten, theils  parallel  verlaufenden,  theils  vielfach  sich  durch- 
kreuzenden Fibrillenbündeln  eines  zellenarmen,  derben 
Bindegewebes,  welches  sonst  keine  besonderen  Eigentümlichkei- 
ten zeigt.  Es  ist  offenbar  schon  fertig  ausgebildetes  Gewebe,  am 
ehesten  mit  altem  Fibrom-  oder  Narbenbindegewebe  vergleichbar. 
Nur  an  wenigen  Stellen,  zumal  an  der  Grenze  zwischen  demselben 
und  dem  gleich  zu  besprechenden  interfasciculären,  neoplastischen 
Granulationsgewebe  findet  man  die  Fibrillenbündel  mit  graulich- 
grünen Häufchen  und  Streifen  bedeckt,  welche  .aus  feinen, 
dunklen,  scharf  contourirten  Körnchen  bestehen. 

b)  Zwischen  diese  Bündel  und  stellenweise  diese  durchsetzend 
ist  ein  feines,  äusserst  zartes,  zollenreiches,  succulentes,  grossmaschiges, 
offenbar  ganz  junges  Bindegewebe  eingelagert,  welches  durch 
seinen  starken  Glanz  und  den  graulichgrünen  Farbenteint  von  dem 
alten,  fertig  ausgebildeten  Gewebe  absticht.  Dabei  zeigt  sich  eine 
ganz  eigentümliche  feine  Bestäubung  der  einzelnen  Fasern 
und  Faserzüge  dieses  intercalaren  Maschenwerkes,  so  dass  man  an 
vielen  Stellen  derselben  miliare  grasgrüngefärbte  aus  Zellenanhäufun- 
gen bestehende  Herde  untersoheiden  kann. 

c)  Die  zelligen  Elemente  sind  in  sehr  ungleicher  Anordnung 
vertheilt.  An  manchen  Schnitten  findet  man  kaum  eine  bedeutendere 
Ansammlung  von  solchen,  an  anderen  hinwiederum,  besonders  wenn 
sie  aus  oberflächlicher  gelegenen  Partien  gewonnen  waren,  occupiren 
sie  den  grössten  Theil  des  Präparates  und  finden  sich  in  Form  dichter 
das  ganze  Gesichtsfeld  einnehmender,  fein  reticulirter  Haufen,  welche 
aus  stark  granulirten,  häufig  in  fettig  körnigem  Zerfall  begriffenen 
Rundzellen  bestehen.    Ueberdies  ist  das  interfasciculare  junge  Binde- 
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gpwebe  an  vielen  Orten  von  Rund-,  Spindel-  und  epitheloiden  Zellen 
durchsetzt,  welch  letztere  besonders  häufig  die  feinen  Lücken  des 
hitercalaren  Bindegewebsmaschen-  und  Balkenwerkes  ausfüllen  und 
gleichfalls  die  schon  früher  hervorgehobene,  äusserst  auffallende  Kör- 
nung und  Bestäubung  des  Protoplasmas  zeigen.  Nur  selten  findet  man 
deutliche  Kerne  in  den  Zellen,  an  sehr  vielen  derselben  ist  ein  solcher 
gar  nicht  wahrzunehmen,  an  den  meisten  andern  nur  als  undeutlich 
abgegrenzter,  verwaschener,  dunklerer  Fleck  im  Zellleibe  zu  erkennen. 

Das  ganze  Gewebe  ist  nicht  sehr  gefässreich;  nur  an  solchen 
Partien,  wo  das  junge  Bindegewebe  besonders  stark  entwickelt  ist 
und  in  den  Herden  der  Granulationszellen  finden  sich  reichlicho  Ca- 
pillaren.  Nebenbei  sei  noch  erwähnt,  dass  vom  eigentlichen  Cutisge- 
webe  nirgends  mehr  etwas  zu  entdecken  und  dass  weder  von  Papillen 
noch  vom  Epithel  irgend  eine  Andeutung  mehr  vorhanden  ist.  An  Stelle 
des  Hautgefüges  ist  eben  eine  enorme  Wucherung  von  neoplastischem 
Granulationsgewebe  getreten,  dessen  verschiedene  Phasen  wir  nur 
mehr  überblicken,  indem  wir  einerseits  derbe,  zellenlose,  narben- 
ähnliche Fibrillenbündel  als  das  Endprodukt  der  ehemaligen  Gewebs- 
proliferation ,  dazwischen  aber  eine  massenhafte  Wucherung  von 
jungem,  zellenreichem  Bindegewebe  und  endlich  eine  diffus  verbreitete 
frische  Zellenproliferation  eingeschoben  finden. 

Dieser  histologische  Befund  schliesst  sich  wohl  ohne  Zwang 
an  den  klinischen  Terminus  „Granuloma  fungoides",  wiewohl 
an  unseren  Präparaten  weniger  das  eigentlich  frische  Granulations- 
gewebe als  spätere  und  Endphasen  des  Granulationsprocesses  sich 
geltend  machten.  Daneben  jedoch  fesselte  noch  die  diffuse 
körnige  Bestäubung  der  feinen  Bindegewebsfibrillen  und 
einzelner  Zellhaufen,  sowie  die  intensive  Tinctionsfähigkeit 
einzelner  Gewebspartien  mit  der  grünen  Anilinfarbe  unsere 
Aufmerksamkeit  um  so  mehr,  als  dadurch  die  auf  die  klinische 
Beobachtung  gestützte  Vermuthung,  dass  wir  es  etwa  mit  einer 
Ansiedlung  von  Mikroparasiten  im  erkrankten  Gewebe  zu  thun 
hätten,  bestärkt  wurde. 

Um  Irrthümern  in  der  Deutung  des  mykologischen  Befun- 
des von  vornherein  möglichst  zu  begegnen,  musste  nun  eine  Fär- 
bungsmethode angewendet  werden,  welche  geeignet  ist,  die  Mikro- 
organismen  allein  in  intensiver  Färbung  im  mikroskopischen 
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Bilde  hervortreten,  das  übrige  Gewebe  aber  vollkommen  ungefärbt 
zu  lassen,  gleichsam  aus  dem  Gesichtsfelde  zu  eliminiren.  Dies 
gelang  mit  Hilfe  des  Grantschen,  von  Friedländer  vor  Kur- 
zem in  die  mikroskopische  Technik  eingeführten  Färbungsverfah- 
rens in  ganz  entsprechender  Weise. 

Indem  wir  bezüglich  der  Details  dieser  Präparationsmethode 
auf  die  Originalarbeit  selbst  *)  und  auf  die  Schilderung  des  Ver- 
fahrens in  Friedländer's  „mikroskopische  Technik" ")  ver- 
weisen, wollen  wir  jedoch  hervorheben,  dass  nur  bei  sklavischer 
Nachahmung  dieser  Methode  die  vollkommene  Entfärbung  der 
Schnitte  und  das  reine  Hervortreten  des  Schizomycetenbildes 
gelingt. 

Nachdem  nun  unsere  Gewebsschnitte  nach  der  Grantschen 
Methode  mit  der  vorgeschriebenen  Gentianavioletüösung  behandelt 
und  zur  Erhöhung  des  Contrastes  eine  Gegenfärbung  mit  Bis- 
markbraun an  denselben  eingeleitet  worden  war,  wurden  dieselben 
in  Nelkenöl  geklärt,  sodann  in  Ganadabalsam  eingeschlossen  und 
nun  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen. 

Schon  bei  der  Untersuchung  der  Schnitte  mit  schwacher 
Yergrösserung  zeigten  sich  im  Gesichtsfelde  zahlreiche  purpurviolett 
glänzende,  aus  violetten  Punkten  gebildete  Häufchen,  Striemen 
und  Streifen,  sowie  amethystblaue  Netze,  welch  letztere  an  ein- 
zelnen Stellen  ein  feines,  intensiv  gefärbtes  Maschenwerk  in  und 
zwischen  den  Maschen  des  fein  reticulirten,  gänzlich  entfärbten 
oder  braun  tingirten  Bindegewebes  bildeten,  während  an  anderen 
Stellen  blos  eine  feine  bläulich-violette  Bestäubung  des  fibrillären 
Gewebes  auffiel.  An  manchen  Partien  hat  die  Gentianaviolettfär- 
bung  so  überhand  genommen,  dass  der  grösste  Theil  des  Gesichts- 
feldes von  ihr  occupirt  wird  und  das  braun  gefärbte  Granulations- 
gewebe nur  in  Form  zarter  granulirter  Scheibchen  oder  feiner 
Fasern  und  Streifen  zum  Vorschein  kommt,  welche  sich  bescheiden 
zwischen  die  dichten,  dunkelviolett  gefärbten  Massen  hineinschmie- 
gen (Taf.  VEI  Fig.  1). 

Den  hier  constatirten  Befund  kann  man  an  allen  Präparaten 
deutlich  entwickelt  finden;  er  lässt  sich  kurzweg  als  diffuse 

')  Friedländer's  Fortschritte  der  Medicin  1884,  Nr.  6. 
s)  II.  Auflage  1884. 
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bacteritische  Infiltration  des  Gewebes  bezeichnen.  Allein  an 
•vielen  Präparaten  kann  man  noch  eine  andere  Form  der  Coccen- 
anhäufung  erkennen,  nämlich  die  Bildung  isolirter,  scharf  abge- 
grenzter, intensiv  dunkelgefärbter  Herde,  welche  im  Centrum  ge- 
wöhnlich am  stärksten  tingirt  sind,  von  da  aus  an  Intensität 
der  Färbung  gegen  die  Peripherie  hin  nachlassen  und  häufig  ra- 
diäre, aus  feinen  violetten  Pünktchen  bestehende  Ausläufer,  ähn- 
lich den  Fortsätzen  einer  in  starker  Vergrösserung  gedachten 
.multipolaren  Ganglienzelle,  in  das  umliegende  Gewebe  senden. 
Solche  Stellen  sind  hauptsächlich  in  den  tieferen  Schichten  des 
Gewebes  zu  finden,  während  an  oberflächlich  gelegenen  Tlieilen 
mehr  die  diffuse  Bestäubung  prävalirt. 

Unterzieht  man  nun  einen  solchen  Herd  der  Besichtigung 
bei  starker  Vergrösserung  mit  einer  homogenen  Immersionslinse 
und  offenem  Abbe'schen  Condensor,  so  löst  sich  derselbe  in  eine 
Unzahl  dicht  aneinandergedrängter,  blauviolett  gefärbter  Coccen 
auf,  deren  Massenhaftigkeit  und  vollkommene  Reinheit  im  Gesichts- 
felde den  Eindruck  einer  künstlich  hergestellten  Reincultur  des 
Pilzes  macht.  Die  feineren  Details  derselben  lassen  sich  besonders 
genau  an  den  Grenzen  des  Herdes  oder  an  den  in  das  Gewebe 
vorgeschobenen  Ausläufern  derselben  studiren. 

Vor  Allem  ist  es  auffallend,  dass  sämmtliche  Coccen  kreis- 
rund erscheinen,  alle  gleich  gross  sind  und  fast  nie  einzeln  und 
isolirt,  sondern  regelmässig  in  kurzer  Ketten-  oder  Häufchenform 
angereiht  vorkommen.  Ihre  Grösse  beträgt  0*9 — 1*2  Mikromilli- 
meter;  die  Anordnung  geschieht  in  der  Regel  in  Diplococcenform, 
mit  häufig  kaum  messbarem  Interstitium  zwischen  den  Einzelindi- 
viduen, sehr  häufig  in  Streptococcenreihen  zu  dreien  bis  funfen. 
Daneben  findet  sich  nicht  selten  eine  sarcinoide  Gruppirung  oder 
die  Anordnung  in  Form  eines  gleichseitigen  Dreieckes,  dessen 
Ecken  von  je  einem  Coccus  gebildet  werden. 

Die  Diplococcenreihen  selbst  sind  stellenweise  zu  kleinen 
rundlichen  Häufchen  zusammengeballt,  welche  20  —  30  Paare 
und  darüber  in  sich  schliessen,  ohne  dass  aber  eine  Zoogloen- 
bildung  dadurch  zu  Stande  kommt,  indem  eine  gallertige 
Einschlussmasse  der  einzelnen  Häufchen  sich  selbst  bei  Anwendung 
der  schärfsten  Linsen  nicht  nachweisen  lässt. 
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Eine  weitere  Art  der  Gruppirung,  welche  besonders  we- 
gen der  bei  derselben  vorliegenden  Möglichkeit  der  Verwechs- 
lung mit  anderen  Schizomycetenarten  erwähnenswerth  erscheint, 
ist  die  in  Form  3—4  Mikrom.  langer  und  1  Mikronu  breiter 
Säulchen,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  zumal  bei  An- 
wendung schwächerer  Vergrösserungen  für  Bacillen  imponiren 
könnten,  während  sich  dieselben  bei  genauerer  Untersuchung  und 
wechselnder  Einstellung  als  dicht  zusammenhängende  Coccengruppen, 
gewöhnlich  aus  8 — 4  Einzelindividuen  bestehend,  erkennen  lassen. 
Ueberdies  wird  auch  schon  die  für  Bacillen  doch  zu  bedeutende 
Plumpheit  dieser  Gebilde,  die  unproportionirte  Breite  derselben, 
sowie  ihre  bei  Anwendung  stärkerer  Vergrösserungen  immerhin 
leicht  erkennbare  perlschnurartige  Zusammensetzung  mit  wahrnehm- 
baren Interstitien  zwischen  den  Einzelgliedern  vor  Verwechslung 
mit  Bacillen  schützen. 

Die  Thatsache,  dass  es  trotz  der  sorgfältigsten  Durchmu- 
sterung der  Präparate  nicht  gelungen  ist,  auch  nur  einen  ein- 
zigen Bacillus  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  ist  ein  um  so 
schwerer  wiegendes  Moment,  als  die  Neubildung  oberflächlich 
stellenweise  exulcerirt  war  und  man  vielleicht  an  ein  zufälliges 
Hineingelangen  der  im  eitrigen  Secrete  vorhandenen  Spaltpilz- 
formen, worunter  ja  auch  stets  Stäbchenpilze  zu  finden  sind, 
hätte  denken  können. 

Auch  der  Mangel  jeder  Umhüllungskapsel,  sowie  das  Fehlen 
von  Zoogloeahüllen,  die  vollkommene  Kugelform,  sowie  die  con- 
stante  Grösse  dieser  Mikrococcen  sind,  wie  es  scheint,  nicht  ohne 
Bedeutung  bezüglich  der  Differenzirung  von  anderen  bisher  in 
pathologischen  Geweben  gefundenen  Coccen,  indem  sie  sich  hier- 
durch von  Pneumonie-,  Erysipel-,  und  Gonococcen,  sowie  den 
in  pyämischen  Abscessen  und  in  diphtherischen  Membranen 
beobachteten  wesentlich  unterscheiden. 

Was  weiter  die  Beziehungen  zwischen  den  soeben  beschrie- 
benen Mikrococcen  und  dem  pathologischen  Gewebe  betrifft,  kön- 
nen wir  im  Allgemeinen  den  Satz  aufstellen,  dass  sich  die  mikro- 
parasitäre Infiltration  vornehmlich  an  die  jüngeren  Gewebspartien, 
besonders  aber  an  das  feine  intercalare  Maschenwerk  und  die  Gra- 
nulationszelleuhaufen  hält.  In  dem  jungen  Bindegewebe  folgt  die 
Coccenansiedelung  in  Form  einer  dichton,  aber  deutlich  controlir- 
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baren  Bestäubung  dem  feinen  Fasemetze,  jedoch  ohne  die 
Lücken  zwischen  den  Netzen  auszufallen,  es  sei  denn,  dass  sich 
in  solchen  bedeutendere  Zellenlager  vorfinden,  die  dann  um  so 
beträchtlicher  von  dem  Parasiten  durchsetzt  erscheinen. 

Besonders  schöne  und  klare  Bilder  gewinnt  man  an  mit 
öentianaviolett  und  Vesuvin  doppelt  gefärbten  Durchschnitten,  wo 
man  in  und  auf  den  graulich-braunen  Gewebsfasern  die  dunkel- 
violett  gefärbten  Coccengruppen  in  ihrer  charakteristischen  An- 
ordnung, gewöhnlich  in  Diplococcen-  oder  Häufchenform  um  so 
deutlicher  hervortreten  sieht.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst, 
dass  nicht  an  allen  Stellen  die  Durchwucherung  des  jungen  Binde« 
gewebes  eine  gleich  intensive  ist,  doch  wird  man  kaum  ein  Ge- 
sichtsfeld unter  dem  Mikroskope  finden,  wo  sich  nicht  —  voraus- 
gesetzt, dass  das  betreifende  Gewebe  darin  vorhanden  ist  —  mit 
Sicherheit  Mikrococcen  in  den  Fasern  desselben  nachweisen  liessen. 
An  sehr  vielen  Stellen  jedoch  ist  die  Ansiedelung  des  Pilzes  eine 
so  enorme,  dass  die  Gewebsstructur  durch  sie  ganz  verdeckt  wird, 
und  nur  die  eigentümlichen,  doppelt  contourirten  Netz-  und 
Maschenfiguren  in  der  Ausbreitung  der  Pilzvegetation  an  den 
areolären  Bau  des  eingangs  beschriebenen  intercalaren,  gross- 
maschigen  Bindegewebes  erinnern,  dessen  Contouren  und  feinere 
Structur  jedoch  auch  hier  durch  Einschiebung  einer  stärkeren 
Blendung  vor  den  Condensationsapparat  sofort  zur  Ansicht  ge- 
bracht werden  können. 

Von  hohem  Interesse  ist  der  Coccenbefund  an  den  im  Ge- 
webe eingelagerten  Bund-  und  den  epitheloiden  Zellen.  Vor 
Allem  muss  hier  constatirt  werden,  dass  die  an  der  Ober- 
fläche des  Granuloms  gelegenen  Zellenhaufen  viel  seltener  und  in 
viel  geringerem  Masse  eine  Cocceninfiltration  zeigen,  als  die  in 
den  tieferen  Gewebsschichten  vorhandenen  oder  in  den  Binde- 
gewebsmaschen  eingelagerten  epitheloiden  Zellen.  Durch  den 
raschen  Wechsel  zwischen  Neubildung,  Zerfall  und  Abstossung  der 
an  der  secernirenden  Oberfläche  angehäuften  Zellenmassen  und 
vielleicht  auch  in  Folge  der  beständigen  Application  antiseptischer 
Mittel  auf  dieselben  ist  den  Pilzkeimen  das  Eindringen  in  die 
Zellen  offenbar  bedeutend  erschwert  oder  gar  unmöglich  geworden. 
Hingegen  bietet  sich  genügende  Gelegenheit  hierzu  bei  den  in 
den  tieferen  Gewebsschichten,  besonders  zwischen  den  Binde- 
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gewebsfaserti  interponirten  Zellen,  die  denn  auch  iu  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  von  Coccenvegetatdonen  durchsetzt  erscheinen. 
Nicht  selten  beherbergt  dann  eine  grössere  Zelle  10  bis  15 
Exemplare,  welche  gewöhnlich  in  Diploeoccen-  oder  Sarcineform 
angeordnet  erscheinen.  Die  bei  Anwendung  des  Gram1  sehen 
Verfahrens  zu  Stande  kommende  vollkommene  Homogenisirung 
des  Protoplasmas,  sowie  das  Fehlen  jeder  Kernfärbung  in  den 
Zellen  ermöglicht  es,  die  in  denselben  eingeschlossenen  Mikro- 
coccen  mit  der  grössten  Sicherheit  zu  erkennen  und  mit  den 
ausserhalb  der  Zellen  im  Gewebe,  befindlichen  zu  vergleichen, 
wobei  sich  die  complete  Identität  derselben  herausstellt. 

Besonders  gut  sind  diese  Verhältnisse  zu  studireu  an 
solchen  Stellen  des  Bindegewebsnetzes,  wo  die  Mehrzahl  der  ein- 
geschlossenen Zellen  aus  den  Maschen  herausgefallen  ist  und 
nur  einzelne  ganz  isolirt  in  einfacher  Schichte  im  Gesichtsfelde 
erscheinen  (Fig.  2),  indem  man  dann  häufig  zu  beobachten  in  der 
Lage  ist,  wie  ganze  Ketten  zu  2—4  Stücken  oder  gar  zu  Häuf- 
chen geballte  Colonien  in  den  Zellenleibem  eingeschlossen  sind. 

Die  Zellkerne  sind  fast  nirgends  deutlich  erkennbar,  oder  wo 
Andeutungen  von  solchen  vorhanden  sind,  verschwimmen  dieselben 
ohne  Grenzen  im  übrigen  Protoplasma.  Ob  diese  Erscheinung  blos 
auf  Kosten  des  Grantschen  Verfahrens  allein  zu  setzen,  oder  ob 
dies  als  ein  Effect  der  Schizomyceten -Ansiedelung  in  den  Zellen 
anzusehen  ist,  wagen  wir  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden, doch  erhält  die  letztere  Annahme  eine  gute  Stütze  durch 
den  Umstand,  dass,  wie  schon  Eingangs  betont  wurde,  bei  ge- 
wöhnlicher Färbungsmethode  der  Schnitte  nur  selten  gut  aus- 
gebildete Kernfiguren  in  den  Infiltrationszellen  zu  finden  sind, 
vielmehr  in  der  Kegel  nur  trübe,  undeutlich  verschwommeno  kern- 
ähnliche Gebilde  im  Zellprotoplasma  vorkommen. 

An  diesen  bacteriologischen  Befund  in  den  erkrankten  Par- 
tien der  Kopfhaut  schliesst  sich  noch  die  Wahrnehmung,  dass 
die  nämliche  Coccendurchwucherung  auch  in  den  Haar  bälgen,  den 
Wurzel-  und  Markscheiden  der  in  der  Umgebung  des  Granu- 
loms befindlichen  Haare  in  exquisitester  Weise  zu  constatiren  ist. 

War  schon  der  mikroskopische  Befund  in  den  excidirten 
Gewebsstücken  darnach  angethan,  die  mycotische  Natur  der  vor- 
liegenden Dermatose  höchst  wahrscheinlich  zu  machen,  so  gewann 
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die  ganze  Auffassungsweise  des  Krankheitsbildes  unter  einem  ge- 
meinsamen Gesichtspunkte  und  die  Annahme  der  ätiologischen 
Identität  der  so  hochgradig  polymorphen  Hautveränderungen  in 
unserem  Falle  noch. grössere  Präcision  durch  den  Nachweis  der- 
selben Mikrococcenanhäufungen  in  den  Schuppen  der  flachen 
eczemähnlichen  Infiltrate  an  der  Haut  des  Stammes  und 
der  Extremitäten  (Fig.  3).  In  allen  Schichten  und  Lagen  der 
abgestossenen  Hornmassen  wuchert  die  Mikrococcenbrut  in  der- 
selben Weise,  wie  in  den  beschriebenen  Schnittpräparaten.  Die- 
selbe Grösse,  Form  und  Anordnimg  wie  früher,  nur  die  Vereini- 
gung zu  grösseren  Häufchen  und  Ketten  ist  häufiger.  Doch  nicht 
allein  zwischen  den  Lamellen  der  Schuppen  sind  die  Pilzcolonien 
zu  constatiren,  sondern  auch  in  die  EpidernJiszellen  sind  die  Coc- 
cen  massenhaft  eingedrungen,  wie  man  sich  durch  die  Unter- 
suchung solcher  Stellen  der  Schuppen  überzeugen  kann,  an  deren 
Unterfläche  noch  Epidermiszellen  vorhanden  sind. ') 

Da  sich  bei  der  Schuppenfärbung  nach  Gram  das  Schuppen- 
gewebe wegen  der  raschen  und  intensiven  Einsaugung  des  Farb- 
stoffes in  und  zwischen  die  spröden  Homlamellen  nur  sehr  schwer 
entfärben  lässt,  ist  hier  der  Untergrund  stets  ein  wenig  mit  der 
Anilinfarbe  tingirt,  besonders  wenn  ausgedehntere  Zellenlager  den- 
selben occupiren.  Die  einzelnen  Epidermiszellen  erscheinen  dadurch 
in  hellrosafarbener  Tinction,  während  die  von  ihnen  eingeschlossenen 
Mikrococcen  eine  tiefdunkel-schwarzviolette  Färbung  darbieten. 

f)  Da  namentlich  in  letzterer  Zeit  von  Eberth,  Bizzozero  und 
Pellizzari  auch  in  der  normalen  Epidermis  verschiedene  Schizomyceten- 
formen  anfgefnnden  worden  sind,  schien  es  angezeigt,  in  dieser  Richtung 
einige  ControUversuche  anzustellen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  grosse 
Zahl  von  Psoriasisschuppen  und  ferner  normale  Epidermis  nach  der 
Gr  am 'sehen  Methode  untersucht,  ohne  dass  dabei  jemals  auch  nur  ein 
einziger  Spaltpilz  in  der  Epidermis  sich  auffinden  liess.  Es  mag  dieser 
Widerspruch  wohl  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  wir,  um  acciden teilen 
Verunreinigungen  aus  dem  Wege  zu  gehen,  die  oberflächliche  Epidermislago 
zuerst  gründlich  desinficirten  und  die  entnommenen  Epidermisschuppen  sofort 
in  absolutem  Alkokol  brachten.  Wenn  man  in  dieser  Weise  vorgeht,  findet  man 
wohl  in  der  normalen  Epidermis  und  in  Psoriasisschuppen  gleich  uns  niemals 
Schizomvcetenanhäufungen,  da  solche  doch  nur  von  aussen  hineingerathen 
sein  und  daher  nicht  tief  eindringen  können. 
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Erklärung  zu  Tafel  VIII. 

Fig.  1.  Durchschnitt  durch  ein  Stück  der  wuchernden  Gewebsmasse  der  Kopf- 
haut mit  GranTscher  Gentianaviolettlösung  gefärbt,  mit  Vesuvin  gepen- 
gefärbt,  bei  schwacher  Vergrößerung.  Die  violetten  Partien  stellen  die 
Pilzvegetationen  dar.  Bei  H,  W  und  H41  sind  isolirte  Herde  mit  den- 
dritischen Ausläufern  (At  A*)  in  das  umliegende  Gewebe  zu  erkennen. 
Bei  Z  Z*  Z"  sind  mächtige,  braungeftrbte  Zellenlager  sichtbar;  an 
denselben  eine  feine  violette  Bestäubung.  J  =  Diffuse  mikroparasitäre 
Infiltration.  N  =  Netzartig  durchflochtene  Coccen-Colonien.  (Reichert, 
Obj.  4,  Oc.  %  Vergr.  lOOfach.) 

Fig.  2.  Schnitt  aus  derselben  wuchernden  Kopfhaut.  Gram 'sehe  Färbungs- 
methode: Gentianaviolett  —  Vesuvin. 
B  diffuse  Bestäubung  der  Bindegewebsfasern. 

Z  Granulations-  und  epitheloide  Zellen  mit  Mikrococcenhäufchen  in  ihrem 

Protoplasma. 
Di  isolirte  Diplococcen. 
H  grössere  Häufchen  (Staphylococcenform). 
S  Säulchen  aus  mehreren  eng  aneinander  gereihten  Mikrococcen. 
Sa  sarcinoide  Gruppirung. 

Dt  Gruppirung  in  Form  eines  gleichseitigen  Dreiecks. 
He  grosserer  Mikrococcenherd  im  Granulationsgewebe. 

(Reichert,  homogene  Immersion  Nr.  10  (Vi»")  bei  offenem  Abbe'schem 
Condensor.  Vergr.  1200fach.) 
Fig.  3.  Eine  Epidermisschuppe  von  einem  flachen,  trockenen,  eczemartig 
schuppenden,  aber  nicht  ezcoriirten  Plaque  der  Brusthaut  derselben 
Kranken.-  Tinction  nach  Gram. 
H  grössere  und  kleinere  Coccenhäufchen. 
Di  isolirte  Diplococcen. 
Sa  Sarcineform. 
Dt  Dreiecksform. 

E  Epidermiszellen  mit  Mikrococcen  infiltrirt. 

(Reichert,  homogene  Immersion  Nr.  10  ('/«")  bei  offenem  Condensor. 
Vergr.  ISOOfach.) 


IE. 

Bericht  über  die  angestellten  Züchtungsversuche. 

Vom  Privatdocenten  Dr.  £•  Schiff  in  Wien. 
(Siehe  die  Tafel  IX.) 
Um  berechtigt  zu  sein,  einen  Mikroorganismus  als  wirkliches 
ätiologisches  Moment  eines  pathologischen  Processes  anzusehen, 
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müssen  unbedingt  die  folgenden  von  Klebs  aufgestellten  Postu- 
lats erfüllt  erscheinen: 

1.  Constanz  des  Vorkommens, 

2.  Züchtung  in  Reinculturen, 

3.  Impfung  auf  ein  Thier,  uod 

4.  Nachweis  der  ursprünglich  aufgefundenen  Mikroorganismen 
in  jenem  Krankheitsprodukt,  welches  durch  die  Impfung  hervor- 
gerufen worden  ist. 

Die  Züchtungen,  welche  ich  im  vorliegenden  Falle  ausgeführt 
habe,  wurden  theils  in  Fleischpeptongelatine  nach  Angabe  von 
Koch,  theils  auf  sterilisirten  Kartoffeln  gemacht. 

Ich  ging  dabei  in  der  Weise  vor,  dass  ich  einerseits  ein 
Stückchen  aus  dem  fungösen  Gewebe,  andererseits  ein  Schüppchen 
zur  Züchtung  auf  Nährgelatine  brachte.  , 

Nach  sorgfältiger  Waschung  mit  Seife  und  Wasser  und 
darauffolgender  Bespülung  der  Oberfläche  mit  einer  1  :  1000 
Sublimatlösung  entnahm  ich  eine  minimale  Menge  des  Gewebs- 
saftes  mit  dem  ausgeglühten  Platindraht  und  bestrich  damit  die 
in  einem  Reagensglas  erstarrte  Nährgelatine.  Am  10.  Tage,  bei 
Zimmertemperatur  von  8°— 15°,  konnte  man  bemerken,  dass  die 
Oberfläche  wolkig  getrübt  war.  Diese  Trübung  nahm  immer  mehr 
nach  abwärts  zu  und  zwar  in  der  Weise,  dass  über  der  klaren  Ge- 
latine eine  grauweissliche  Schichte  sich  etablirte.  Diese  Mutter- 
cultur  benützte  ich  zu  weiteren  Aussaaten  und  konnte  folgende 
Beobachtungen  machen: 

Machte  ich  auf  schräg  erstarrter  Nährgelatine  einen  Impf- 
strich, so  war  derselbe  bei  Zimmertemperatur  spätestens  am  5.  Tage 
aufgegangen  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  anfänglich  ein  grau- 
weissliches  Aussehen  hatte,  und  nach  und  nach  eine  orange- 
gelbe Tinction  annahm.  Machte  ich  die  Uebertragung  von  der 
Muttercultur  direct  auf  sterilisirte  Kartoffeln,  so  ging  ebenfalls 
bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  die  Cultur  zwischen  dem  4. 
und  5.  Tage  auf,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass  dieselbe  vom 
Anfang  an  eine  orangegelbe  Farbe  hatte.  Ich  konnte  das  Wachsen 
der  Cultur  dadurch  wesentlich  beschleunigen,  dass  ich  die  besäeten 
Kartoffeln  bei  erhöhter  Temperatur  (25°  —  35°)  hielt.  Bei  letz- 
terer konnte  ich  schon  in  36  Stunden  den  Impfstrich  zur  voll- 
ständigen Keimung  bringen. 
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Eine  Mutter-Ctiltur  aus  den  Schuppen  darzustellen  gelang 
mir  in  folgender  Weise: 

Ich  brachte  nach  vorhergegangener  sorgfältiger  Desinfection 
ein  möglichst  kleines  Schüppchen  auf  die  in  einem  Reagensglas 
schräg  erstarrte  Gelatine.  Am  9.  Tage  hatte  sich  ein  zarter, 
granweisslicher,  perlmutterartig  schillernder  Hof  gebildet,  der 
kreisförmig  sich  taglich  mehr  erweiterte.  Dabei  konnte  ich  beob- 
achten, dass  die  Schuppe  selbst  eine  intensivgelbe  Farbe  annahm 
und  von  ihr  aus  diese  Färbung  gradatira  in's  grauweissliche  über- 
ging, so  dass  nach  drei  Wochen  diese  Muttercultur  wie  eine 
Scheibe  aussah,  deren  Centrum  gelb  war  und  bis  zur  äussersten 
Peripherie  allmählich  eine  grauweissliche  Tinction  annahm.  Die 
Uebertragungen  aus  dieser  Muttercultur  respective  die  Reinculturen 
sowohl  auf  Nährgelatine  wie  auf  Kartoffeln  verhielten  sich  in  jeder 
Beziehung  wie  diejenigen  aus  dem  Gewebssaft,  so  dass  ich  fuglich 
eine  Wiederholung  ersparen  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun,  dass  die  in 
den  Reinculturen  zur  Entwicklung  gelangten  Organismen  vollkom- 
men nach  Gestalt,  Aussehen,  Form,  Grösse  und  Reaction  gegen 
Farbstoffe  mit  den  in  den  Krankheitsprodukten  des  obigen  Falles 
gefundenen  Mikrococcen  übereinstimmten. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  den  Nachweis  der 
pathogenen  Natur  der  in  Rede  stehenden  Mikrococcen  war  schliess- 
lich das  Resultat  der  Ueberimpfung  einer  Reincultur  auf  ein 
Thier.  Als  Irapfthier  wählte  ich  eine  junge  Katze,  von  der  Erfah- 
rung ausgehend,  dass  Dermatomycosen  auf  Katzen  sich  besonders 
gut  entwickeln. 

Nachdem  zuerst  eine  über  zwei  Thaler  grosse  Hautstelle  auf 
dem  Rücken  des  Versuchsthieres  durch  eine  Schwefelkalkhydrat- 
Paste  enthaart  worden  war,  wurde  ein  etwa  2  Ctm.  langer  Impf- 
stich aus  einer  Gelatine-Reincultur  daselbst  angelegt.  Schon  nach 
3  Tagen  bildete  sich  ein  Infiltrat,  auf  dem  sich  später  deutliche 
Schuppenbildung  constatiren  liess.  Während  sonst  überall  inzwi- 
schen die  Haare  wieder  gewachsen  waren,  blieb  die  geimpfte  Stelle 
und  zwei  andere  kleine  Striche,  an  denen  einige  Tage  später  ge- 
impft worden  war,  haarfrei.  —  Ich  entnahm  nun  einen  Theil  die- 
ser Borke,  unter  welcher  sich  ein  dichtes  Infiltrat  mit  granuliren- 
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der  Oberfläche  befand,  und  untersuchte  es  nach  der  Grant- 
schen Methode,  wobei  vollkommen  analoge  Befunde  constatirt 
wurden,  wie  sie  sich  in  jeder  Schuppe  der  ursprünglichen  Haut- 
affection  manifestirt  hatten. 


Erklärung  zu  Tafel  IX. 

Fig.  1.  Reincultur  anf  Nährgelatine  (2fache  Vergr.). 
„    2.  Reincultur  auf  Kartoffel  (natürl.  Grösse). 
„    3.  Deckglascultur  ^Hartnack  Obj.  4  Vergr.  lOOfach). 
„    4.  Reincultur  mit  Methylenblau  gefärbt  (Hartnack,  Oel-Immersion  Nr.  10 

(V,*"),  Vergr.  1200fach). 
„    5.  Schuppe  von  der  überimpften  Hautaffection  der  Katze  (gefärbt  nach 
dem  Grantschen  Verfahren,  Hartnack,  Oel-Immersion  Nr.  10). 
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Dem  Professor  Heinrich  Anspitz  in  Wien  ist  von  Seite  der 
östen*.  Begierung  die  Mission  übertragen  worden,  behufs  des  Studiums 
und  eventuell  der  Erledigung  einiger  wissenschaftlicher  und  curativer 
Fragen  über  die  Skerljevo- Krankheit  sich  nach  Dalmatien  zu 
begeben.  Derselbe  tritt  seine  Reise  dahin  in  den  ersten  Tagen  des 
Monats  April  an  und  es  wird  ihn  während  seiner  Abwesenheit  von  der 
Klinik  sein  Assistent  Dr.  M.  Horovitz  vertreten. 


Der  Privatdocent  Dr.  Lassar  in  Berlin  ist  aus  der  Redaction 
der  „Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie"  ausgetreten. 


Die  III.  Lieferung  des  Neumanirschen  „Atlas  der  Hautkrank- 
heitenu,  enthaltend  Pemphigus  vulgaris,  Ekthyma  cachecticorum,  Pso- 
riasis vulgaris,  Naevus  mollusciformis  et  neuroticus,  Sclerosis  et 
Syphilis  pustulosa,  Syphilis  cutanea  ulcerosa  —  ist  jungt  von  der  Hof» 
und  Universitäts-Buchhandlung  W.  Braumüller  ausgegeben  worden. 
Auch  diese  Lieferung  trägt  den  Stempel  künstlerisch  vollendeter 
Ausstattung,  wie  wir  dies  schon  bei  der  Berichterstattung  über  die 
II.  Lieferung  hervorgehoben  haben,  in  prägnanter  Weise. 


Der  von  den  rühmlichst  bekannten  amerikanischen  Collegen  Dr. 
Billings  und  Dr.  Fletcher  bisher  in  Washington  herausgegebene, 
für  alle  medizinisch-literarische  Arbeit  fast  unentbehrlich  gewordene 
„Index  medicustf  stand  in  Gefahr,  sein  Erscheinen  mit  dem  VI.  Bande 
einzustellen.  Wir  freuen  uns  mittheilen  zu  können,  dass  durch  die 
Uebemahme  des  Verlags  von  Seite  der  Verlagshandlung  G.  J.  Davis 
in  Detroit  und  durch  die  Fortführung  unter  der  Aegide  und  im  Geiste 
der  bisherigen  Redacteure  das  höchst  werthvolle  Unternehmen  gerettet 
erscheint  und  empfehlen  die  Anschaffung  desselben  den  Collegen  auf 
das  Wärmste. 

Vierldjalirsäschrifl  f.  IWmatol.  u.  Sypli.  1885.  10 


Digitized  by  Google 


Nekrolog. 


Prof.  Yincenzo  Tantnrri  f  in  Soanno. 

Am  31.  Jänner  1885  starb  zu  Scanno  nach  einem  langen  lind 
schweren  Gehirnleiden  Yincenzo  Tantnrri  in  sejnem  49.  Lebens- 
jahre. Seit  einer  Reihe  von  Jahren  schon  schwer  krank,  war  Tan- 
tnrri in  der  letzten  Zeit  dem  Lehramte  völlig  entzogen. 

In  Tantnrri  verliert  dio  Universität  Neapel  einen  vortrefflichen 
Lehrer,  die  Wissenschaft  einen  emsigen  Forscher  und  seine  Mitbürger 
einen  gewissenhaften  Arzt.  Sein  sympathisches  Aeussere  und  seine 
klaren  nnd  vollendeten  Vorträge  sicherten  ihm  bei  Studirenden  und 
Kranken  Vertrauen  und  Anhänglichkeit.  Seine  wissenschaftlichen  Ar- 
beiten über  Uebertragung  und  Impfung  weicher  Geschwüre,  über  Pig- 
mentsyphilis und  vieles  Andere,  die  in  der  italienischen  Zeitschrift 
„II  Morgagni"  niedergelegt  sind,  sichern  ihm  innerhalb  des  Kahmens 
der  Syphilis-Lehre  ein  ehrendes  Angedenken.  A. 
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Drittes  Verzeich  niss. 

Dermatologie. 
Anatomie,  Physiologie,  aligemeine  Pathologie  und  Therapie  der  Haut. 

An  de  er,  J.  Das  Besorcin  in  seiner  Anwendung  bei  Hautkrank- 
heiten. —  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Hamburg,  HI,  p.  65,  141, 
185,  211. 

Berlioz,  F.  Manuel  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  8°. 
Carriere,  J.  Die  postembryonale  Entwicklung  der  Epidermis 
des  Siredon  pisciformis.  —  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bonn, 
i  XXIV,  p.  19—49. 

Goldsch  eider,  A.  Die  specifische  Energie  der  Temperaturnerven. 

—  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Hamburg,  III,  p.  198—208  u.  1  Taf. 

Graeber,  Bobert.  Untersuchungen  über  den  Einfluss  galvanischer 
Ströme  auf  den  Tastsinn  der  Haut.  Inaugural  -Abhandlung.  Bonn, 
8°,  p.  21. 

Guaita,  B.  Di  una  speciale  manifestazione  cutanea  in  saguito 
alla  cnra  arsenicale  nei  bambini.  —  Arch.  di  patol.  infanti.  Napoli, 
II,  p.  133—135. 

Hardy.  Lezione  sulle  malattie  cutanee.  (Uebersetzt  von  C. 
Bagnoli).  —  Spallanzani,  Modena,  2  Ser.,  XIII,  pp.  245,  309. 

Heulz,  Louis.  De  F  asth&iie  du  tissu  conjonctif;  etude  patho- 
i  gäiique  des  dilatations  veineuse,  annulaire,  pulmonaire  etc.  Thfcse. 

(Paris)  Le  Mans,  4°,  p.  123. 

Hoggan,  G.  Des  formes  nouvelles  de  terminaisons  nerveuses 
dans  la  peau  des  mammiferes.  (Uebersetzt  von  Frances  E.  Hoggan.) 

—  Journ.  de  V  anatom.  et  physiol.  etc.  Paris,  XX,  p.  265 — 283  u. 
2  Tafeln. 

Jamieson,  W.  A.   Dermatology  at  the  International  Medical 
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Congress  and  in  the  Danish  hospitals.  —  Edinburgh  med.  Journ. 
1884-85,  XXX,  p.  289—297. 

Jousset,  Ä.  Fonctions  de  la  peau  et  du  rein  dans  les  pays 
chauds.  —  Aus  dessen  Traitä  de  racclimatement  et  de  l'acclimatation 
in  Joarn.  des  sciences  m£d.  de  Lille,  VI,  p.  683 — 648. 

Jahl,  V.  Untersuchungen  über  das  Absorptionsvermögen  der 
menschlichen  Haut  für  zerstäubte  Flüssigkeiten.  —  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Leipzig,  XXXV,  p.  514—528. 

Keller,  Fritz.  Untersuchungen  über  den  Tastsinn  der  Haut. 
Inaugural-Abhandlung.  Bonn,  8°,  p.  30. 

Loebl,  J.  M.  Ueber  die  Notwendigkeit  der  Verpflichtung  d^r 
Friseure  und  Rasoure,  ihre  Utensilien  einer  wirksamen  Desinfection 
zu  unterziehen.  —  Mittheil,  des  Wiener  med.  DoctorenColl.  X,  p. 
213—216. 

Lussana,  T.  Sulla  sensibilitä  delle  parti  private  della  pelle.  — 
Arch.  ital.  p.  le  mal.  nerv.  Milano,  XXI,  p.  271—274. 
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Aus  der  Universitätsklinik  und  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  des  Prof.  Neisser  in  Breslau. 


Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  In- 
jeetionen  vonHydrargyrum  formamidatum  (Liebreich). 

Von 

Dr.  Carl  Kopp, 

Assistenten  der  Klinik. 
(Fortsetzung  der  Tabellen  s.  Seite  184  —  197  und  Schluss.) 


Die  vorstehende  Tabelle  enthält  126  Fälle  mit  mehr  als 
8000  Injectionen.  Die  Durchschnittszahl  der  Injectionen  war  25 
ä  0,01  Hydr.  form. 

Unter  diesen  126  Fällen  waren: 
Männer  65 
Weiber  61 

Klinisch  ist  unser  Material  in  drei  Gruppen  zu  theilen: 

a)  Primäraffect  und  erstmaliges  Auftreten  Constitution  el- 
ler Symptome  53  mal. 

b)  Recidive,  der  Secundärperiode  der  Syphilis  angehörig  71mal. 

c)  Tertiäre  Formen  2  mal. 

Schwund  der  Symptome  (von  Pigmentresiduen  und  Lymph- 
drüsenschwellungen abgesehen)  wurde  erzielt  in  92  Fällen. 

Wegen  unangenehmer  Nebenwirkungen  musste  das  Präparat 
ausgesetzt  und  durch  anderweitige  Medicationen  ersetzt  werden  in 
13  Fällen. 

Trotz  fortdauernder  Behandlung  konnte  ein  Schwund  der  Sym- 
ptome nicht  erreicht  werden  in  11  Fällen. 

Wegen  anderweitiger  Umstände  (Abreise,  Complicationen) 
wurde  die  Injectionscur  nach  erzielter  beträchtlicher  Besserung 

Unterbrochen  in  10  Fällen.  (Fortsetzung  auf  Seite  198.) 

Vierleljalircssrlirift  f.  Dermatoi.  u.  Syph.  1885.  13 
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Kopp. 


Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

85 

P    Pauli  ne 
25  J.  Verk. 
rec.  8.Decemb. 

Inf  Mitfp  Ansrost.  Spit  4 
Wochen  Exanthem  mit 
Jodkali  behandelt 

Pannin -snnamfisfis  flbpi*  dpn 
ganzen  Körper  verbreitetes 
Exantb.  Tonsillitis,  Defluv», 
Kopfschmerzen,  aUg.  Drü- 
senschwellung. 

Th.  Auf  die  grösseren  Efflor. 
Salicylseifenpflaster. 

Calomel  u.  Salzw.  v.  3.  Tg.  an 

86 

Pf.  Pauline 
P.  p.  24  J. 
rpp  40  .Tän- 

IVVi   IV.    V  MM. 

ner  1883 

Im  Sommer  vor.  Jahres 
wegen  Lues  50  Inunct. 
Jan.  83.  Recidiv 

Papeln  ad  gen.  verwaschenes 
Exanthem.  Pharyng.  Ton- 
sillitis Alliremeinp  Drflspn- 
Schwellung.  Rhagaden  an  d. 
Mundwinkeln 

.87 

6.  Marie 
23  J.  Dienst- 
mädchen 
recip.  26.  Nov. 
1883 

Seit  3—4  Wochen  fleckiger 
Ausschlag  und  Nässen 
im  Schooss.  Infect.  un- 
bekannt 

Pap.  ad  gen.  indol.  Inguinal- 
drüsenschwell.  mac.  Exanth. 
Papalöse  Efflorescenzen  am 
behaarten  Kopf.  Tonsillitis, 
Pharyngitis,  Plaques  muqu. 

Th.  Toucbiren  mit  Lapis 

88 

F.  Ida,  20  J. 
Dienstmädch. 
recip.  22.Nov. 
1883 

Inf.  unbekannt.  Seit  6  W. 
Papeln  an  den  Genit. 

Oedem  der  1.  Labie.  Allgem. 
Drüsenschwellung.  Verwa- 
schenes Exanthem.  Papeln 
an  den  Genital. 

Th.  Calomel,  Salzwasser  vom 
5.  Tage  an 

89 

R.  Adolf;  21  J. 
Bachhalter 
recip.  4.  Nov. 

1883 
(poliklin.) 

Anfang  Sept.  Ulcus  dur. 

Plaques  in  ore.  Maculöses 
Exanthem 

90 

N.  Wilhelm 
22  J.  Arbeit, 
recip.  17.  Dec. 
1883 
(poliklin.) 

Inf.  unbekannt.  Seit  14 
Tagen  offene  Stellen  im 
Munde 

Im  S ulcus  coronar.  ein  noch 
nicht  verheiltes  Geschwür. 
Verwaschenes  Exanthem. 
Defluv.  Bedeutende  allgem. 
Drüsenschwellung 

91 

H.  Carl,  24  J. 
Haushälter 
recip. 
18.  Dec.  1883 

Seit  4  Wochen  Primäraffeck 
Inf.  vor  6  Wochen 

Macul.  Exanth.  Ulcus  durum. 
Inguinaldrüsenschwellung 
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Anzahl  u.Dos. 
d.  Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

H  g  im 
Harn 
nachweisb. 

Recidive 

Inj.  von  Hg 
form.  0,01  pro 
dos.  0,02  pro 
die 
36  Inj. 

Die  ersten  Inject, 
sehr  schmerzhaft, 
keine  Infiltration, 
keine  Stomatitis 

Geh.  entl. 
4.  Jänner  1884 

n.  d.2.Inj. 

25  Inj.  ä  0.01 
in  d.  Rücken 
and  die  Seiten 

Schmerzlos,  keine 
Infiltration 

Geh.  enÜ. 

10.Dec.Recid. 

Papeln  ad  gen. 

Drusen  schw. 

Leukop.  colli. 

Plaq.  ad  tons. 

16  Inj.  ä  0.01 

Hg  form.  Hei- 
lung, kein 

Schmerz,  kein. 
Infiltration 

Inj.  tod  Hg 
form.  0,02  pro 

die,  in  toto 
40  Inj.  a  0,01 

Keine  Schmerzen, 
massige  Infiltration 
der  Nates 

Exanth.  geschwun- 
den, Papeln  fast 
abgeheilt.  Wegen 
Nephritis  wirdPat. 
auf  innere  Stat. 

transferirt 
16.Decemberl883 

nach  dem 
1.  Tage 

täglich  2  Inj. 
ä  0,01  in  toto 
30  Inject. 

Geringe  Schmerzhaf- 
tigkeit,  wenig  Infil- 
tration der  Glutäal- 
gegend,  keine  Sto- 
matitis 

Geh.  entl. 
24.Decemberl883 

nach  dem 
3.  Tage 

30  Inj.  ä  0,01 

Wenig  Schmerzen, 
geringe  Infiltration 

Geh.  entl. 
9.  December  1883 
Jodkali-Nachkur 

— 

40  Inj.  ä  0,01 

Wenig  Schmerzen, 
keine  Infiltration 

Geh.  entl. 
15.  Jänner  1884 

— 

46  Inj.  a  0,01 
anf  Station 

weitere  14  Inj. 
in  toto  40 

Kurze   Zeit  best. 
Schmerzen,  keine 
Infiltration 

18.  Jänner  1884 
Exanthem  besteht 
fort,  keine  Besse- 
rung. Pat.  auf  Stat. 
aufgenommen 

n.  d  J.Inj. 

1 

4  4* 
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Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

92 

P.  Pauline 
22  J.Kellnerin 

recip. 
48.  Dec.  1883 

Inf.  unbekannt.  Seit  Anf. 
Nov.  Papeln  im  Schooss. 
Seit  Anf.  Dec.  desgl.  am 
Munde.  Seit  etwa5  Tagen 
eine  jetzt  thalergrosse 
squamö8C  Effloresc.  am 
1.  Knie 

Leukopathia  colli.  Allgemeine 
Drüsenschwellung.  Macul. 
Exanthem.  Plaques  muqu. 
Pap.  madid.  ad  gen. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser. 
Touchiren  m.  Sublimat  alkoh. 
Später  Nachbehandlung  mit 
Jodkali  u.  Sali  cyl- Quecksil- 
berseifenpflaster 

93 

T.  Benedikt 
37  J.  Arbeit. 

recip. 
19.  Dec.  1883 

Vor  4  Wochen  Auftreten 
eines  indurirten  Ge- 
schwürs an  der  Unter- 
lippe, bald  darauf  An- 
schwellung der  Hals- 
lymphdrüsen. Vor  3  W. 
Kopfschmerzen  und  Näs- 
sen am  After  sowie  im 
Sulc.  coron. 

Markstückgrossc  oberflächlich 
exulcerirte Sclerose  and. Un- 
terlippe, am  behaart.  Kopfe 
pustul.  Syphil.  Am  Nacken 
und  Halse,  sowie  d.  oberen 
Partie  d.  Brust  einige  derbe 
linsengrosse  braunrothe  Pa- 
peln. In  d.  Analgegend  theils 
trockene,  theils  nässende  Pa- 
peln; ebenso  am  Scrotum. 
Indolente  Drüsenschwellung 

Th.  Cal.  u.  Salzw.  Empl.  merc. 

94 

T.  Wilhelm 
Barbier,  20  J. 

recip. 
18.  Dec.  1883 

Juli  83  Sclerose.  Seit  4 
Wochen  Hautausschlag. 
Defluv.  Schlaflosigkeit, 
Fieber 

L.  v.Frenulum  eine  lOpfennig- 
stückgrosse  derbe  überhäu- 
tete Sclerose.  Nässende  Pa- 
peln am  Scrotum  und  Anus. 
Plaques  muqueus.  Pharyng. 
Allgem.  Drüsenschwellung. 
Ueber  den  ganzen  Körper 
verbreitetes  lenticul.  SyphiL 

Th.  Galom.  Salzw.  Touchiren 
mit  Lapis,  später  Inuncti- 
onskur  u.  Salicylseifenpflast. 
Jodkalium 

95 

Z.  August 
Schuhmacher 
1.  Dec.  1883 

Inf.  vor  3  Monaten 

Ulcus  durum  im  Sulcus  coron. 
Indolente  Drüsenschwellung. 
Papulo-squamös.  Exanthem. 
Pharyngitis,  Tonsillitis. 

Th.  Unguent.  basil. 

Nachkur  mit  Jodkali  u.  Ein- 
reibungen mit  Unna' s  Sub- 
limat-Carbolsalbe 

96 

H.  Max,  18  J. 
Maschinen- 
bauer, rec. 

Inf.  vor  3  Monaten.  Vor 
0  Wochen  Nässen  am 
Scrotum.  Seit  14  Tagen 
Schmerzen  am  After 

Auf  Brust,  Bauch  und  Rücken 
Roseola  syph.  Pap.  mad.  ad 
anum  et  scrot.  Plaqu.  muqu. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser 
Touchiren  m.  Sublimatalkoh. 
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Lnzahlu.Dos. 
L  Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
nacliwc'sb. 

Recidive 

30  Inject. 

ä  0,0  i 
0,02  pro  die 

Nicht  schmerzhaft. 
iLeine  Infiltration 

Alle  Symptome  be- 
deutend gebessert 
24.  Jänner  1884 
geb.  entl. 

32  Inject, 
ä  0,01 

Schmerzen  von  der 
Injection  dauern 

etwa  6  Stund,  lang. 

Massige  Infiltration 

der  Glutäalregion, 
etwas  Salivation 

15.  Jänner  1884 
alle  Symptome 
geschwunden. 
Geheilt  entlassen 

— 

41  Inject, 
ä  0,01 

Inj.  verursachen 
ziemlich  heftige 
Schmerzen,  schmerz- 
hafte Enotenbildung 
in  der  Glutäalregion 

Exanthem  etwas 
flach., Papeln  über- 
häutet, Mundaffec- 
tion  geschwunden, 
Scierose  noch  sehr 

derbe 

*  *  * 

Unter  Inunctionskur 
(10  ä  8.0)  und  localer 
Behandlung  der  Infil- 
trate mit  Chrysiirobin- 
tranmaticin  u,Seifennfl. 
sowieJodkali  2,0  pro  aie 
Heilung  17.  Janner  1884 

— 

36  Inject. 

ä  0,01 
taglich  0,02 

Keine 

Exanthem  in  Re- 
sorption aber  noch 
deutlich.  22.  Dcc. 
Inj.sistirt.  6.  Jänn. 
neue  Efflorescenz. 
am  Rücken  von 
glänzend  rothem 
Aussehen  (Liehen 

ttiTm»1"  9^  <tpVi  pntl 

16.  Jänner 

nach  der 
2.  Inj. 

7.Febr.  Recid. 
Zunehmende 
Schwäche  in 
Deinen  Augen 
Chorioid.spec. 
Pap.amScrot. 
Leukopathie. 
Exanth.  pap. 
Unbehandelt 
bis  9.  Juli  84. 
Ung.  hyd.  ein. 

36  Inject, 
ä  0,01 

Keine 

Geheilt  entl. 

Bis  24.  Juli  84 
keine  Recidiv. 
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Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

97 

G.Agnes,  21J. 
P.  p.  recip. 
12.  Dec.  1883 

Im  März  83  wegen  Papeln 
in  Behandl.  Infect.  un- 
bekannt 

An  den  Genital,  und  in  deren 
Umgebung  theils  exulcerirte 
theils  trockene  Papeln,  indol. 
Drüsen  Schwellung.  Defluv. 
R.  Labie  sehr  ödematös. 

Th.  Calomel  u.  Salzwasser  nach 
dem  3.  Tage 

98 

B.  Alwine 
Magd,  30  J. 

recip. 
14.  Dec.  1883 

Inf.  unbekannt.  Seit  4 
Wochen  Defl.  cap.  Kopf- 
schmerzen, Blattern  an 
den  Gen.  Seit  3  Wochen 
Hautausschlag 

An  der  r.  Labie  deutliche 
Sclerose.  Papulo-squamöses 
Exanth.  Indol.  Lymphdrü- 
senschwellung. Pharyngitis. 
Pap.  madid.  ad  gen. 

Th.  Calomel  u.  Salzwasser  nach 
dem  3.  Tage 

99 

R.  Johanna 
Köchin,  31  J. 

recip. 
15.  Dec.  1883 

Seit  14  Tagen  Hautaus- 
schlag. Kopfschmerz. 
Defl.  Inf.  unbekannt 

Papulo  -  squamöses  Exanthem. 

Indolent.  Drüsen  Schwellung. 

Nässende  Pap.  ad  gen. 
Th.  Calomel,  Salzwasser 

100 

F.  Anna,  verh. 
45  J.  recip. 
5.  Jänner  1883 

Inf.   Juli    dieses  Jahres 
durch  den  Mann.  Damals 
papulo-squam.  Exanth. 
Schmierkur  (38).  Jetzt 
neuerdings  Hautaus- 
schlag. Gen.  frei 

Papulo-squam.  Exanth.  AUg. 
Schwäche,  Anämie,  Schleim- 
häute frei. 

Th.  Nach  Abschluss  der  Inj. 
Jodkali 

101 

B.  Adolf 
Lehrer,  23  J. 
recip.  14.  Dec. 
1883 

Seit  5  Tagen  fleck.  Aus- 
schlag am  ganzen  Kör- 
per. Initialsclerose  an 
der  Urethralmöndung 

Maculöses  Exanthem.  Initial- 
sclerose 

102 

P.Oskar,  25  J. 
Kaufm.  recip. 
3.  Jänner  1884 
(poliklin.) 

Inf.  Nov.  1884 

Initialsclerose,  Lymphdrüsen- 
schwellung. Mac.  Exanthem 

103 

F.  Christiane 
28  J.  verh. 

recip.  12.  Jan. 
1884  (polikl.) 

Seit  4  Wochen  gehen  die 
Haare  aus.  Nässen  an 
den  Gen.  Kopfschmerz. 

Pap.  mad.  ad  gen.  Maculöses 
Exanthem.  Lymphdrüsen- 
schwellung. DeHuvium  cap. 
Pharyngitis 

Nachkur  mit  Jodkali 
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Anzahl  u.Dos. 
d.  Injectionen 

.  Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
nacliweisb. 

Recidive 

30  Inj.  a  0,01 

Heftige  Schmerzen 
10  Min.  dauernd, 
derbe  Infiltration 
der  Glutäalgegend 

Geheilt  entlassen 
14.  Jänner  1884 

Nach  d. 
3.  Inj. 

24.  Jänn.  1884 

Recidiv. 
Pap.  ad  gen. 

36  Inj.  äO.Ol 
tägl.  0,02 

Wenig  Schmerzen, 
derbe  Infiltration 
der  Nates 

Geheilt  entlassen 
21.  Jänner  1884 

nach  den 
ersten  2 
Inj.  in  24 
Stunden 

Inj.  von  Hyd. 
form.  0,02  pro 
die  in  toto 
38  Inj.  ä  0,01 

Schmerzen  von  der 
Injection  etwa  */» 
Stunde  lang.  Derbe 
Infiltration  der 
Glntäalregion 

Geheilt  entlassen 
21.  Jänner  1884 

— 

28  Inj.  ä  0,01 
in  den  Rücken 

Ziemliche  Schmer- 
zen, keine  Infiltra- 
tion 

Exanthem  flacher. 
*  * 

Heilung  durch 
Jodkaligcbrauch 
Februar  1884 

nach  der 
2.  Inject. 

9  Inj.  ä  0,01 
dann  25  In- 
unction.  a  3,0 

Hochgradige 
Schmerzhaftigkeit 
der  Inj.,  dieselben 
sistirt,  keine  Infil- 
tration 

Geheilt  entl. 
14.  Jänn.  1884 

nach  der 
1.  Inject. 

30  Inj.  a  0,0  i 

Schmerzen  anfangs 
sehr  beträchtlich, 
allmähliche  Gewöh- 
nung an  dieselben. 
Keine  Infiltration 

Geheilt  entlassen 
19.  Febr.  1884 

— 

30.  April  Ree. 
Exanth.  mac. 
Pap.  mädid. 
Ulc.  tonsillit. 
Protojoduret- 
pillen 

30  Inj.  ä  0,01 

Schmerzen  nur  im 
Momente  der  Injec- 
tion. Beträchtliche 

Infiltration  der  In- 
jectionsstellen 

Geheilt  entl. 
2.  Febr.  1884 

I 
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Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

104 

N.  Josef,  36  J. 
Arbeit,  recip. 
2e.Dec.1883 

Inf.  Juni  1883.  Damals 
Ulc.  dur.  Roseola.  Kopf- 
schmerz. 20  Inunct.  mit 
Sapo  mercur.  und  4—5 
Fl.  Jodkali.  Ende  1883 
Recidiv.  Die  Narbe  am 
Penis  exulcerirte  von 
neuem 

Am  Penis  eine  indurirte  unc 
exulcerirte  Stelle.  Pharyngit 
Plaques  muqueuses.  AUgern 
Drüsenschwellung 

105 

G.  August 
Arb.  19  J.  rec. 
21.Dec.  1883 

Inf.  vor  31/.  Mon.  Seit 
einigen  Wochen  Aus- 
schlag am  Körper 

Mac.-papul.  Syphilid  an  Rumpf 
und  Extremitäten.  Nässende 
Papeln  ad  anum,  scrot.  et 
pen.  Phimose.  Am  freien 
Rande  des  Präputium  deut- 
liche Sclerose.  Indolente 
Drüsenschwellung.  Plaques 
muqueuses.  Tonsillitis. 

Th    (^lalmripl  mirf  RolyxirflKQpr 
xii.   Vyaiujjici   UHU.  Unit* w ttoscx 

106 

S.30J.  Kaufm. 
recip.  1.  Sept. 
1883 

Inf.  Dcc.  1882.  April  1883 
mac.  Exantb.  25  Inunc- 
tionen.  Im  Juli  4  Wochen 
lang  Hg.  Pillen.  19.  Sept. 
Lymphdrüsen  Schwellung 
am  Halse  Ulceration  d. 
r.  Tonsille 

Allgemeine  Drüsenschwellung, 
speciell  die  Hahdrüsen  be- 
trächtlich geßch wellt.  Ton- 
sillitis spec.  ulcerosa 

107 

S.  Martha 
18  J.  P.  p. 
rec.  12.  Sept. 
1883 

Bereits  2  mal  wegen  Lues 
in  Behandl.  2  Inunctions- 
curen  ä  30  u.  25  Inunct. 
zum  letzten  Mal  vor  8 

TT  UtUCH 

Breite  Papeln  an  den  grossen 
Labien.  Drüsenschwellung, 
Leukopathia  colli,  kein  Ex- 
anthem, Tonsillitis.  Im  In- 

tlUllUO       T  ctU  XI ItlC  oAllllClvUC 

spitze  Papillome. 
Th.  Vom  3.  Tage  ab  Calomel 
und  Salzwasser 

108 

0.  Pauline 
20  J.  P.  p. 
rccip.  7.  Jan. 
1884 

Inf.  82.  Damals  15  Inunct. 
Seit  August  83.  Defluv. 
cap. 

Kleinpapulöses  Syphilid.  Leu- 
kopathie  am  Halse,  Gesicht 
frei.  Inguinaldrüsenschwell. 
Pap.  mad.  ad  gen.  Tonsill. 

109 

S.  Pauline 
Arbeit.  20  J. 
P.  p.  recip. 
22.  Aug.  1883 

Inf.  vor  4  Monaten.  5  W. 
später  mac.  Syphilid. 
Pap.  an  den  Gen.  bisher 
unbehandelt 

Papulo-squamöses  Exanthem. 
Plaques  muqueuses.  Psor. 
syph.  amb.  man.  Exulcerirte 
Papeln  an  den  Genitalien. 
Allgem.  indolente  Drüsen- 
schwellung. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser 
Einpl.  hydr.  ad  psor. 
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Anzahl  u.Dos. 
d.  Injectionen 

Nebenwirkung 

Besultat 

Hg  im 
Harn  , 
nacbweisb. 

Eecidive 

30  Inj.  ä  0,01 

Schmerzen  etwa  Vi 

Stande  dauernd, 
zieml.  lebhaft.  Zahl- 
reiche Infiltrations- 
knoten blieben  durch 
mehrere  Wochen 
hindurch  empfind- 
lich. Während  der 
Kur  trat  ein  über 
die  unteren  Extre- 
mitäten verbreitetes 
Eczem  auf 

Geh.  entl. 
27.  Jänner  1884 

Im  März  1884 

Recidive. 
Plaqu.  muqu. 
Tonsill.  ulcer. 
Kali  jodat. 

43  Inj.  ä  0,01 

Keine  bedeutenden 
Schmerzen,ziemliche 
Infiltration.  Leichte 
Stomatitis.  Im  Harn 
war  vorübergehend 
E.W.  aufgetreten 

Geh.  entl. 
8.  Februar  1884 

25.  Juli  1884 
Becid.,  klein - 
tuberc.  Syph. 
Tonsillitis 

ulcer. 
Hydr.  oxydat. 

tann. 

30  Lij.  ä  0,01 
2malwöchntl. 
ä  0,02 

Keine 

Geh.  entl.  . 
6.  Nov.  1883 

Bis  z.  l.Mai 
1884  keine 
Eecidive 

26  Inject, 
ä  0,01 

Sehr  lebhafte 
Schmerzen,  allmäh- 
liche Gewöhnung. 
Wenig  Infiltration. 
Dieselbe  bestand 
noch  durch  8 Wochen 
nach  der  letzten  Inj. 
fort 

Geh  entl 
18.  October  1883 
Die  spitzen  Papil- 
lome wurden  aus- 
gekratzt und  mit 
Jodoform  beh. 

n.  d.  2  .Inj. 

5.  April  1884 

Becidive. 
Breite  Papeln 
Hyd.  oxydat. 
tann.  3mal 
täglich  0,10 

30  Inj.  ä  0,01 

Schmerzen  durch 
etwa  7s  Stunde.  In- 
durirte "Knoten  an  d. 

Inj  ectionsöt  eilen 

30.  Jänner  1884 
geh.  entl. 

— 

2  Inj.  ä  0,01 
sie  müssen 
sistirt  werden 

Hochgradige 
Schmerzhaftigkeit. 
An  einer  der  Injec- 
tionsstellen  bildete 
sich  ein  grösserer 
Abscess 

Unter  Inunctions- 

kur  geh.  entl. 
10.  October  1883 
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Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

HO 

S.  Caroline 
Dienstmädch. 
22  J.  recip. 
28.  October 
1883 

Inf.  vor  8  Wochen.  Seit 
14  Tagen  Ausschlag 

Papeln  an  d.  Genital.  Drüsen- 
schwellung. Maculo-squam. 
Exanthem.  Tonsill.  vergrös- 
sert,  Deiluvium 

Hl 

Sch.  Marie 
21  J.  Arbeit, 
recip.  14.Jän. 
1884 

Infect.  vor  1  Jahr.  Im  Juni 
83  Papeln  an  den  Gen. 
Habschmerzen  und  Aus- 
gehen der  Haare 

Nässende  Papeln  an  den  Gen. 
Leukopathia  colli.  Allgem. 
indolente  Drüsenschwellung. 
Tonsillitis. 

Th.  Calomel  und  Salzwasser, 
die  derberen  Papelreste  spä- 
ter mit  Empl.  salicyl.  sapon. 
cum  hydrarg.  belegt 

112 

M.  Anna 
verh.  25  J. 

recip.  10.  Dec. 

1883  (polikl.) 

Vom  Manne  inf.  cfr.  No. 
81. 

Am  After  und  ad  genit.  näs- 
sende Papeln.  Allgem.  Drü- 
senschwellung. 

Th.  Calomel,  Salzwasser 

113 

Z.  Ferdinand 
27  J.  Kaufm. 
14.  Jan.  1884 

Infic.  Coitus  vor  8  Wochen. 
14  Tage  später  einige 
Blattern  an  der  Haut 
des  Penis.  Seit  3  W. 
Heiserkeit  und  Schling- 
beschwerden 

Papulo-sqamös.  Exanth.  Grosse 
Sclerose  in  dorso  penis.  In- 
dolente Drüsen  Schwellung. 
Plaques  muqueuses. 

Th.  Salicylseifenpfl.  Chrysaro- 
bin-traumaticin  auf  die  der- 
beren Papeln 

114 

M.  Beinhold 
40  J.  Arbeit, 
recip.  16.  Jan. 
1884 

Im  Frühj.  83  bereits  wegen 
Lues  in  Behandl.  Seit 
10  Wochen  Heiserkeit 
und  nässende  Blattern 
am  anus  und  scrotum 

Maculöses  Exanthem.  Pap. 
mad.  ad  anum  et  scrotum. 
Allgemeine  indol.  Lymph- 
drüsenschwellung, Plaques 
muqueuses,  Pharyngitis,  La- 
ryngitis. 

In.  Oalomel,  Balzwasser 

115 

B.  29  J.  Kauf- 
mann, Terh. 
recip.  28.  Dec. 

Inf.  wahrscheinlich  durch 
Kuss  2.  Dec.  83.  16—18 
Decbr.  Blattern  an  der 
Oberlippe.  23.  Decemb. 
Schwellung  der  Hals- 
lymphdrüsen 

Typ.Sclerose  der  r.  Hälfte  der 
Oberlippe,  grosses  hartes 
Drüsen paquet  an  d.  rechten 
Seite  des  Halses,  links  klei- 
neres. 3.  Jänner  maculo-pap. 
Syphilid 

Digitized  by 


Ueber  Uehandlung  der  Syphilis. 


193 


< 

Anzahl  u. Dos. 
1.  Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
nachweist). 

Recidive 

SO  Inj.  ä  0,01 

Geringe  Knotenbil- 
dung in  der  Glutäal- 
region.  Schmerzen  d. 
Injection  beträcht  1. 
Nach  der  7.  Inj.  trat 
untFieberbewegung 
ein  diffuses  Erythem 
auf,  welches  in  einer 
Woche  ohne  Desqua- 
mation verschwand. 
Während  der  Dauer 
dieses  Eryth.  wurd. 
die  Inj.  sistirt 

Geheilt  entlassen 
11.  December 
1883 

n.  d.i. Inj. 

40  Inj.  ä  0,01 
täglich  0}0I 

Wenig  Schmerzen, 
derbe  Infiltration 
der  Glutäalregion 

Geh.  entl. 
9.  Februar  1884 

28  Inj.  a  0,01 

Sehr  lebh.  Schmer- 
zen, derbelnduration 
d.  Injectionsstelien, 
Leichte  Stomatitis 

Geh.  entl. 
10.  Jänner  1884 

10.  April  1884 
Recidiy.  Plaques 
muqueuses.  Am 
Nacken  eine  lOpf. 
stnckgross.  derbe 
Papel  von  braun- 
rotherVarbe  mit 
dünnenSchuppen 

bedeckt,  üyd. 
oxyd.  tann.  8mal 
taglich  0,2 

30  Inj.  ä  0,01 
pro  die  0,02 

Schmerzen  dauern  12 
Stund.  Heft.  Reissen 
in  den  Beinen.  All- 
mähl.  Gewöhnung. 
Geringe  Infiltration 
an  d.£instichsstellen 

Geh.  entl. 
6.  Jänner  1884 

n.d.2.Inj. 

26.  Juni  1884 
Recid.Tonsill. 
ulcerosa.  Pap. 
madid.  Hydr. 
oxyd.  tann. 
3maltägl.0,l 

3ü  Inj.  ä  0,01 
pro  die  0,02 

Wenig  Schmerzen. 
Geringe  Infiltration. 
Keine  Salivation 

Geh.  entl. 
1.  Februar  1884 

16  Inj.  ä  0,01 
dann  Subli- 
maten lornatr. 
innerl. 

Keine 

Diu  Injection.  mussten 
wegen  Abreise  des  Pat. 
unterbrochen  werden. 
Am  Tage  der  Entlass. 
war  d.  Exanth.  blasser 
und  flacher  und  hatten 
sich  d.  DrOsentumoren 
sehr  verklein.  22.  J&nn. 

Recidive 
10.  Aug.  1884 
Pat.  hat  seine 
Frau  inficirt. 

Calomel- 
injectionen 
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Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

116 

H  Reinhold 

Schlosser 
33  J.  recip. 
18.  Aug.  1883 

4ft     An<T  TTalßRp}iTnpr7.pn 

lUi       AUK.       UAlODVUUlvl  ACU) 

Ulcus  im  Sulc.  coron. 
Jodoform.  Kali  chlor. 
13.  Dec.  Ausschlag  am 
ganzen  Körper.  Offene 
Stellen  im  Munde 

\  3   T)<w»M«T>Pr  TTYft.nf'hpm  mar» 

Plaques  muqueuses,  Papeln 
am  Scrotum.  allgem.  Drüsen- 
schwellung. Das  bereits  ver- 
narbte Gesch  wür  jetzt  wieder 
oberflächl.  exulcerirt,  derbe 
Beschaffenheit  des  Grundes 

117 

L.  Emilie 
P.  p.  18  J. 

recip. 
25.  Aug.  1883 

Angebl.  seit  14  Tagen  an 
d.i.  Labie  ein  Geschwür 

Grosse  typische  ovale  Sclerose 
an  der  1.  grossen  Labie. 
Erosionen  an  der  hinteren 
Commissur.  Vaginitis.  Exan- 
them macul.  Pharyngitis, 
allg.  Lymphdrüsenschwellg. 

118 

M.Clara,  P.  p. 

20  J.  alt 
recip.  14.  Sep- 
tember 1883 

Vor  2  Mon.  wegen  Papeln 
25  Inunctionen 

Allgemeine  Drüsenschwellung, 
Leukopathie  am  Halse,  deut- 
liches macul.  Exanthem 

119 

W.  Hermann 
Arb.  19  J. 

recip. 
3.  Sept.  1883 

Seit  3  Wochen  bemerkte 
Pat.  Geschwüre  am  Prä- 
putium 

Durch  das  phimotische  Präpu- 
tium ist  an  der  dem  Frenu- 
lum  entsprechenden  Stelle 
eine  deutliche  runde  indu- 
rirte  Stelle  zu  palpiren.  In- 
dolente Inguinaldrüsen- 
sch  wellung.  verwaschenes 
Exanthem 

120 

B.  A.  24  J. 
recip.  14.Feb. 

1883(ausProf. 
Neisser'B  Pri- 
vatpraxis) 

Infection  März  82.  Häufig 

rccidivirende  Form. 
Mehrmals  Schmierkur 

August  1882  Plaques  muqu. 
Bei  Beginn  der  Injections- 
kur.  Stat.  idem 

121 

B.  24  Jahre 
23.  Nov.  1884 
(Prof.  N.) 

Inf.  Anf.  April  1883.  16. 
Mai  -  26.  Juni  25 
Inunctionen.  Sap.  merc. 
17.  Juli  Plaques  muqu. 
2.  August  20  Einreibung. 
23.  Nov.  Recid.  Roseola, 
und  Plaques  muqueus. 
Beginn  d.  Injcctionen 

Becidiv.  Lues,  Exanthem, 
Plaques  muqueuses 
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Anzahl  u. Dos. 
d.  Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 

nat'Jiweish. 

Recidive 

39  Inj.  ä  0,01 
vom  18.  Dec. 
ab  tägl.  2  Inj. 

Schmerzhaft.  Be- 
träch tl.  Infiltration 

5.  Jänner  1884 
geh.  entl. 

Nach  d. 
3.  Inj. 

20Jän.Recid. 
Plaqu.  muqu. 
Defluv.  Hyd. 
oxyd.  tann. 

Jodkali. 
10.  Aug.  1884 
neuerdings 
Recidive 

30  Inj.  a  0,01 

Wenig  Schinerzen, 
derbe  Infiltration 
der  Glutäalregion 

Sclerose  ge- 
schwunden, Exant« 
sehr  blass,  jedoch 
noch  deutl.  sicht- 
bar; geb.  entl. 
22.  Sept.  1883 

Nach  d. 
1.  Inj. 

20  Inj.  ä  0,01 

Wenig  Schmerzen 
von  kurzer  Dauer. 
Geringe  Knoten- 
bildung 

Geheilt  entl. 
5.  October  1883 

Nach  d. 
2.  Inj. 

*u  inj.  a  v,vi 
davon  die 
letzten  19 
poliklin. 

Keine 

25.  October  1883 

H  et  Uli  U. 

2.  Inj. 

TÜr  4fi  An  er 

XJ1D  AU.  AUg. 

1884  keine 
Recidive 

22  Inj.  a  0,01 

Schmerz  von  gerin- 
ger Dauer,  keine 
Knotenbildung 

Ungeh.  entlassen 
8.  März  1883 

Fortwährend. 
Recidive 

20  Inject,  die 
letzten  15  zu 
0,02.  18.Dec. 

^pVilnos  Hat 

Injectionskur 

Etwas  Schmerzen 

Nach  8  Inj.  Ex- 
anth.  verschwund. 

44.Jänn.J884 
Recid.  Plaq. 
der  Zunge. 

93  .Tfi.nn  wpif 

«Vi«  fall  11.  TTvll-. 

Plaq.  Jodkali. 
10.  April,  23. 
Mai  Recidiv. 
Inunctionsk. 
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Nr. 
curr. 

Name,  Alter, 
Stand 

Anamnese 

Objectiver  Befund 

122 

V.  0.  25  J. 
(Prof.  N.) 

Inf.  April  83.  Sclerose 
Exanth.  Papeln  an  der 
Zunge.  Einreibungskur 

!  (*0). 

August  und  September 
nocnm.  20  Inunctionen 

Anfang   November  Plaques 
muqueuses,  Tonsillitis.  Be- 
ginn derlnjectionskur.  Häu- 
fig recidivirende  Form 

123 

R.  X.  22  J. 
(Prof.  N.) 

5.  Dec.  83.  Seit  10  Tagen 
Sclerose  an  der  Unter- 
lippe 

Sclerose  8.  December  Beginn 
der  Injectionskur.  28.  Dec. 
Schluss  derselben 

124 

S.  G.  32  J. 
(Prof.  N.J 

Inf.  Sept.  1880.  Dec,  Jän. 
25  Inj.  mit  Sublimat. 
April  82  Inunctionskur. 
Vom  8.  Jan.  84  ab  wie- 
der Inunctionen  und  40 
Gr.  Jodkali  wegen  Pla- 
ques muqueuses 

8.  April  Plaques  muqueuses 
der  Mundschleimhaut 

125 

T     A     OO  T 
Li.   (J.   66  J. 

(Prof.  N.) 

Inf.  1882.  öcnmierkur  in 
Aachen  und  später  Jod- 
kali und  Jodquecksilber- 
Präparate 

28.  Februar  4884  Plaques  an 
d.  Mundschleimhaut.  Roseola 
und  Psoriasis  plantaris 

126 

W.  Marie  P.  p. 
20  J.  recip. 
26.  Sept.  1883 

Infectionszeit  unbekannt. 
Vor  1  Jahre  Inunctions- 
kur. Seit  3  Wochen  Aus- 
schlag am  Körper  und 
Nässen  im  Schooss 

Zahlreiche  nässende  Papeln  an 
den  äusseren  Genitalien  und 
am  Anus.  Maculös.  Exanth. 
Leukopathia  colli.  Die  sicht- 
baren Schleimhäute  normal 
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Anzahl  u.Dos. 
d.  Injectionen 

Nebenwirkung 

Resultat 

Hg  im 
Harn 
nacliweisb. 

Becidive 

•  80  Inject, 
mit  in  toto 
0,3  Hg  form. 

Massige  Schmerzen, 
keine  Knotenbildung 

Die  Schleimhaut- 
erscheinungen und 

Halsaffectionen 
schwanden  schnell 

15.  Dec.  Ree. 
Halsaffection, 
Plaq.  Jodkali. 
11.  März  1884 
wieder  Recid. 
Hyd.  oxyd. 
tann. 

30  Inject, 
mit  in  toto 
0,3  Hg  form. 

Inj.  zieml.  schmerz- 
haft, doch  werden 
dieselb.  fortgesetzt, 
keineKnotenbildung 

Sclerose  überhäu- 
tet, ein  während  d. 
Kur  aufgetretenes 
maculöses  Exanth. 
war  am  Schlüsse  d. 
Kur  geschwunden 

7.  Jänn.  1884 
Papel  auf  der 
Mundschleim- 
haut. Sclerose 
wieder  exulc. 
[nunetionsk. 
Jodkali 

5  Inj.  a  0,04 

Dieselben  müssen 
wegen  Schmerzbaf- 
tigkeit  ausgesetzt 

werden. 
Hyd.  oxyd.  tann. 

21  Ini.  a  0  01 

*  * 
* 

Inject,  ä  0,02 
werden  wegen 
allgemeiner 
Schwäche 
schlecht 
ertragen 

Inj.  zieml.  schmerz- 
haft. Bisweilen 
Schwäche  im  Bein 
auf  der  injicirten 
Seite.  Keine  Knoten- 
bildung 

Die  Affection  der 
Schleimhäute  ab- 
geheilt, Exanthem 
geschwunden, 
Psoriasis  plant, 
besteht  weiter 

10.  April  Re- 
cidiv  auf  den 
Tonsillen 

30  Inj.  ä  0,01 
Hg  form. 

Deutliche  Infiltra- 
tion der  Glutäal- 

gegend,  keine 
Schmerzen,  keine 
Stomatitis 

Geh.  entl. 
6.  Nov.  1883 

— 

29.  Sept.  4884 
Recidiv.  Meh- 
rere exulcerir. 
Papeln  an  der 
r.  Labie.  In- 
unetionskur 
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Als  unangenehme  Nebenwirkung  finden  wir  verzeichnet: 

1.  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionsstellen  von  kür- 
zerer Dauer  (bis  zu  einer  Stunde)  34  mal,  15  mal  b.  Weibern, 
19  mal  b.  Männern. 

2.  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionsstellen  von  län- 
gerer Dauer  (bis  zu  24  Stunden)  31  mal,  19  mal  Ix  Weibern, 
12  mal  b.  M. 

3.  Knotenbildung  und  entzündliche  Infiltration  an 
den  Einstichstellen  41  mal,  28  mal  bei  W.,  13  mal  bei  M. 

4.  Abscessbildung  1  mal  bei  1  W. 

5.  Salivation  und  Stomatitis  12  mal,  4mal  bei  Weibern, 
8  mal  bei  M. 

In  39  Fällen  wurde  die  durch  längere  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzte Injection  (25 — 30)  ohne  jede  unangenehme  Nebenwirkung 
vertragen. 

Als  Complication,  mit  den  Injectionen  wahrscheinlich  nicht 
direct  zusammenhängend,  wurde  beobachtet 
Erythema  universale  b.  1  W. 
Eczem  der  unteren  Extremitäten  bei  1  M. 
Nephritis  parench.  b.  1  W. 

Ausserdem  wurden  bei  einer  hysterischen  Puella  durch  jede 
Injection  so  heftige  clonische  Krämpfe  ausgelöst,  dass  die  Ein- 
spritzungen sistirt  werden  mussten. 

Anatomische  Verhältnisse  scheinen  mir  die  Ursache  zu  sein, 
dass  hochgradige  Empfindlichkeit  der  Injectionsstellen 
von  längerer  Dauer  und  entzündliche  Infiltration  (in  einem 
Falle  zu  Abscedirung  führend)  vorwiegend  beim  weiblichen 
Geschlechte  zur  Beobachtung  kommen.  Nur  dann  können  wir  einen 
reactionslosen  Verlauf  der  Injectionen  erwarten,  wenn  es  gelingt, 
die  injicirte  Flüssigkeit  in  jenen  lockeren  Bindegewebsschichten 
zu  vertheilen,  durch  welche  der  Panniculus  adiposus  mit  der 
darunterliegenden  Fascie  verbunden  wird.  Diese  Gewebe  sind  von 
einer  so  lockeren  und  elastischen  Beschaffenheit,  dass  die  injicirte 
Lösung  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  Spannung  erzeugt, 
während  der  Keichthum  an  Lymphspalten  für  eine  rasche  Resorp- 
tion des  Medicamentes  die  günstigsten  Chancen  bietet.  Da  nun 
gerade  beim  Weibe  das  Fettpolster  &n  den  Nates  besonders  mäch- 
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tig  entwickelt  ist,  dürfte  die  Annahme  wohl  gerechtfertigt  er- 
scheinen, dass  in  diesen  Fällen  die  Spitze  der  Injectionscanüle 
nicht  tief  genug  eindrang,  um  das  derbfaserige  Bindegewebe  des 
Panniculus  zu  vermeiden.  Dann  erleiden  die  straffen  Fasern  des 
letzteren  eine  übermässige  mechanische  Zerrung,  es  kommt  zu 
Gefässzerreissungen,  Extravasaten  und  circumscripten  Nekrosen, 
die  injicirte  Flüssigkeit  kann  in  Folge  der  Compression  der  zu- 
nächst liegenden  Lymphbahnen  nicht  oder  nur  langsam  zur  Kesorp- 
tion  gelangen  und  wirkt  nun  als  Entzündungsreiz,  es  bilden  sich 
jene  lange  bestehenden  schmerzhaften  Infiltrate,  welche  zwar 
meistens  endlich  durch  Resorption  schwinden,  in  seltenen  Fällen 
jedoch  zur  Abscessbildung  fuhren  können.  In  directem  Zusammen- 
hange mit  diesen  Verhältnissen  steht  auch  das  häufigere  Auftreten 
von  Salivation  und  Stomatitis  bei  Männern.  Je  geringer  die  ent- 
zündliche Infiltration,  desto  rascher  die  Resorption-,  je  schneller 
die  letztere  vor  sich  geht,  desto  häufiger  werden  Intoxications- 
erscheinungen  beobachtet. 

Der  Harn  wurde  auf  Hg  untersucht,  grösstenteils  nach 
der  von  Fürbringer1)  modificirten  Ludwig'schen  Methode  in 
31  Fällen.  Die  Untersuchung  wurde  vom  1.  Tage  der  Injection 
ab  in  24  stündigen  Intervallen  vorgenommen.  Zur  Bestimmung 
wurde  stets  ein  Liter  Harn  verwendet.  Einen  kleineren  Theil  der 
Untersuchungen  hatte  Herr  Spitalapotheker  Dr.  Gissmann  die 
Liebenswürdigkeit  zu  übernehmen.  Es  sei  mir  gestattet,  demselben 
an  dieser  Stelle  für  seine  freundliche  Unterstützung  bestens  zu 
danken.  Herr  Dr.  Gissmann  untersuchte  auf  elektrolytischem 
Wege  und  verwendete  nur  kleinere  Mengen  von  Harn  (200  bis 
300  Gr.).  Hg  wurde  im  Harn  nachgewiesen,  9  mal  nach  der  ersten, 
17  mal  nach  der  zweiten,  und  5  mal  erst  nach  der  dritten  Injec- 
tion, ä  0,01.  Das  Quecksilber  beginnt  demnach  den  Organismus 
sehr  rasch  zu  verlassen  und  einige  weitere  Untersuchungen  haben 
mich  gelehrt,  dass  bereits  5  Wochen  nach  Beendigung  der  Injec- 
tionen  kein  Hg  im  Harn  mehr  nachzuweisen  war.  Durch  eine  in 
jüngster  Zeit  von  Schuster  veröffentlichte  Arbeit  veranlasst, 


*)  Quecksilbernachweis  im  Harn  mittelst  Messing  wolle.  Zeitschr.  f. 
anal.  Chem.  XVII.  p.  526. 

VierieljaLresarlirifl  f.  Derraatol.  u.  Sypli.  1885.  14 
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untersuchte  ich  auch  die  Fäces  iu  3  Fällen  und  konnte  nach  der 
3.,  4.  und  7.  Injection  Hg  in  denselben  nachweisen. 

Wenn  wir  nun  den  therapeutischen  Erfolgen  der  Forma- 
mid-Injeetiouen  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden,  so  erkennen  wir 
sofort,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  ein  curativer 
Effect  in  der  That  erzielt  wurde.  Diese  Fälle  gehören  aber  sämmtlich 
jenen  leichteren  Formen  an,  die  als  maculöse  und  papulöse  Exan- 
theme, Plaquos  muqueuses  oder  nässende  Papeln  dem  Beginne  der 
Secundärperiode  entsprechen,  und  häufig  unter  rein  localer  Be- 
handlung zur  Involution  gelangen.  Ich  glaube  daher  diesen  gün- 
stigen Resultaten  keiuon  all  zugrossen  Werth  für  die  therapeutische 
Beurtheilung  des  Fonnamides  beilegen  zu  dürfen,  um  so  mehr 
als  grosspapulöse  Syphilide  und  derbere  Infiltrate  sich  als  sehr 
resistent  gegen  die  eingeschlagene  Therapie  erwiesen  und  erst 
einer  combinirten  Behandlung  (Jodkali,  Localbehandlung)  wichen. 
Grössere  Primäraffecte  fühlten  sich  selbst  nach  40  Iujectionen 
noch  sehr  derbe  an,  und  die  Heilung  der  beiden  Fälle  von  serpi- 
ginösem  Knotensyphilid  dürfte  wohl  mehr  dem  gleichzeitigen 
Jodkaligebrauche  zuzuschreiben  sein.  Am  besten  werden  sich  dem- 
nach solche  Fälle  für  die  Formamid-Injection  eignen,  bei  denen 
die  Syphilis  in  der  mildesten  Form  auftritt,  während  wir  in  allen 
den  Fällen,  bei  welchen  sich  Symptome  einer  intensiveren  Er- 
krankung zeigen  (lenticuläres  Syphilid,  Iritis  etc.)  den  sofortigen 
Uebergang  zu  einer  energischen  Inunctionskur  anrathen  möchten. 
Sind  aber  Symptome  tertiärer  Syphilis  vorhanden,  so  wird  gewiss 
kein  erfahrener  Praktiker  eine  sofortige  Jodkalibehandlung  unter- 
lassen. Die  theoretischen  Bedenken  Liebreiches  gegen  eine  gleich- 
zeitige Verabreichung  des  Formamid  und  Jodkali  scheinen  mir 
thatsächlich  unbegründet.  Ich  habe  eine  solche  combinirte  Be- 
handlung in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
eingeleitet,  einen  Misserfolg  dagegen  niemals  zu  verzeichnen 
gehabt. 

Die  Ursache  dieser  wenig  intensiven  Einwirkung  des 
Formamids  auf  den  Syphilisprocess  ist,  wie  ich  glaube,  in 
der  raschen  Ausscheidung  desselben  aus  dem  Organismus  zu 
suchen.  Die  oben  erwähnten  chemischen  Untersuchungen  des  Harns 
und  der  Fäces  habon  gezeigt,  dass  das  Quecksilber  den  Organis- 
mus so  rasch  verlässt,  dass  es  zu  einer  Accumulation  des  Medi- 
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camentes  gar  nicht  kommt,  so  dass  die  Einwirkung  desselben  auf 
das  Virus,  dessen  Wesen  uns  ja  leider  noch  unbekannt  ist,  obwohl 
die  vergleichende  Nosologie  uns  eine  bacterielle  Natur  desselben 
ausserordentlich  wahrscheinlich  erscheinen  lässt,  nicht  genügend 
lange  und  intensiv  zu  sein  scheint,  um  dasselbe  zu  vernichten. 
Die  Annahme  Wolffs,  welcher  mit  dem  Alanin-,  Asparagin- 
und  Glycocoll-Quecksilber  experimentirte  und  gerade  in  der  raschen 
Ausscheidung  des  Hg  einen  besonderen  Vorzug  der  von  ihm  ver- 
wendeten Präparate  erblicken  zu  müssen  glaubt !),  scheint  mir 
etwas  willkürlich  zu  sein.  Derselbe  betont  die  rapide  Ausschei- 
dung der  Amidverbinduugen  des  Quecksilberoxydes  und  sucht  deren 
prompte  Wirkung  bei  recidivirenden  Formen,  welche  früher  mit 
demselben  Medicament  behandelt  worden  waren,  durch  den  Um- 
stand zu  erklären,  dass  die  vom  Hg  befreiten  Gewebe  der  Heil- 
potenz des  Mittels  leichter  zugänglich  seien,  als  die  noch  mit  Hg 
imprägnirten;  er  beobachtete  nämlich,  dass  Recidive  nach  Inunc- 
tionskuren  viel  hartnäckiger  der  Behandlung  widerstreben,  als 
solche  nach  Injectionstherapie,  in  specie  mit  Amidverbindungen 
des  Quecksilbers.  Obwohl  ich  die  thatsächlichen  Beobachtungen, 
welche  Wolff  zu  dieser  Vermuthung  geführt  haben,  nicht  im  min- 
desten bezweifle,  scheint  es  mir  doch,  dass  dieselben  vielleicht 
besser  durch  eine  gewisse  Zufälligkeit  gedeutet  werden  können, 
ein  Umstand,  der  bei  der  Häufigkeit  und  Polymorphie  der  syphi- 
litischen Processe  nie  ausser  Acht  gelassen  werden  sollte,  da  auch 
annähernd  richtige  Schlüsse  nur  aus  einer  grossen  Anzahl  von 
Beobachtungen  gezogen  werden  können.  Wolff  hat  uns  in  seiner 
Arbeit,  die  sich  allerdings  nur  beiläufig  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt, bestimmte,  in  Zahlen  ausgedrückte  Angaben  über  die 
von  ihm  behauptete  Hartnäckigkeit  der  Recidive  nach  Inunc- 
tionskuren  zwar  gegeben  *),  doch  habe  ich,  obwohl  ich  bei  einem 


*)  Ueber  die  subcutane  Anwendung  des  Glycocoll-,  Asparagin-  und 
Alanin-Queck eilbers  und  deren  Wirkung  auf  den  syphil.  Process.  Von 
Dr.  A.  Wolff.  Strassb.  1883. 

*)  Die  hundert  Fälle  aber,  die  er  der  ßeihe  nach  den  Registern  der 
Klinik  entnommen  hat,  sind  durchaus  nicht  ganz  einwandfrei;  bei  der 
Inunctionskur  kommt  es  sehr  viel  an  auf  die  Dosirung  und  richtige  Aus- 
führung der  Einreibungen,  so  dass  die  Vermuthung  nahe  liegt,  dass  unter 
den  hundert  Fällen  recht  viele  ungenügend   geschraierte  sich  befinden 
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grossen  Material  meine  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  richtete, 
seine  Beobachtungen  nicht  bestätigt  erhalten.  Ein  durchgreifender 
Unterschied  in  der  Intensität  der  Recidive  nach  der  Schmierkur 
und  Injectionskur  existirt  nach  meiner  Ansicht  nicht;  auch  wäre 
ein  solcher  theoretisch  den  modernen  Anschauungen  über  Infection 
wenig  entsprechend. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Häufigkeit  der  Recidive 
nach  der  Injectionstherapie;  wenn  uns  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
Recidive  um  so  häufiger  auftreten,  je  schneller  die  Ausscheidung 
des  Hg  aus  dem  Körper  von  Statten  geht,  und  wir  in  der  Lage 
sind,  ein  solches  Verhältniss  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
zu  constatiren,  so  sind  wir  wohl  berechtigt,  einen  causalen  Zu- 
sammenhang anzunehmen.  Ich  habe  es  daher  versucht,  unser  Ma- 
terial nach  dieser  Richtung  hin  zu  untersuchen. 

Recidive  traten  im  Ganzen  auf  in  42  Fällen.  Doch  sind 
wir  nicht  in  der  Lage,  daraus  ohne  Weiteres  die  Percentziifer  der 
Recidive  zu  eruiren,  da  ein  beträchtlicher  Theil  der  von  uns  als 
geheilt  (quoad  symptomata)  entlassenen  Patienten,  sich  später 
nicht  wieder  vorstellte,  woraus  keineswegs  zu  folgern  ist,  dass 
dieselben  nicht  neuerdings  an  luetischen  Symptomen  leiden,  an- 
dererseits alle  Patienten  noch  nicht  so  lange  ausser  specifischer 
Behandlung  stehen,  dass  wir  daraus  deren  definitive  Heilung 
schliessen  könnten. 

Wir  können  daher  nur  in  der  Weise  unsere  Erfahrungen 
über  die  Häufigkeit  der  recidivirenden  Lues  mittheilon.,  dass  wir 
nur  diejenigen  Patienten,  welche  sich  auf  unser  Betreiben  wieder 
vorstellten,  zur  statistischen  Grundlage  nehmen  und  ausrechnen, 
wie  viele  Recidive  auf  diese  fallen.  Auch  dann  aber  wird  ein 
positiver  Schluss  nur  dann  erlaubt  sein,  wenn  wir  in  der  weit 
überwiegenden  Anzahl  der  uns  zu  Gebote  stehenden  Fälle  Recidive 
auftreten  sehen,  da  die  bis  heute  von  syphilitischen  Symptomen 
frei  gebliebenen  Patienten  keineswegs  als  definitiv  geheilt  be- 
trachtet werden  können. 

Von  diesem  Standpunkte  ausgehend  kommen  wir  zu  fol- 
gendem Resultate: 


mögen.  Der  Weith  solcher  Statistiken  ist,  wie  wir  sofort  zeigen  werden,  ein 
sehr  problematischer. 
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Von  den  in  obigen  Tabellen  verzeichneten  Patienten  blieben 
9—21  Monate  in  Beobachtung  49  Fälle. 

Von  diesen  blieben  von  recidivirenden  Formen  verschont 
7  Fälle. 

Kecidive  traten  auf  in  42  Fällen. 

Es  ergibt  sich  daraus  ein  Procentsatz  der  Recidive  von  86% 
der  beobachteten  Fälle,  also  immerhin  ein  sehr  hoher,  insbeson- 
dere wenn  man  bedenkt,  dass  ein  Theil  der  bisher  recidivefreien 
Patienten,  noch  nachträglich  Rückfalle  zu  erwarten  haben;  eine 
Voraussetzung,  welche  wohl  kaum  ernstlichen  Zweifeln  begegnen 
dürfte. 

Was  die  Becidive  der  unbehandelten  Syphilis 
(simple  treatment)  betrifft,  so  linden  sich  hiefür  ver- 
zeichnet 93%  (Diday) 

bei  der  Inunctionskur  und  anderen  Methoden  mit 

Quecksilberpräparaten  81%  (Lewin) 

bei  der  Sublimat-Injectionskur  31%  (Lewin) 

Diese  Angaben  der  Autoren  können,  wie  ich  glaube,  gleich- 
falls nur  einen  sehr  relativen  Werth  beanspruchen.  Insbesondere 
hat  vor  Kurzem  Köbner  auf  das  Unzureichende  der  Le witschen 
Statistik  hingewiesen.  Sehr  treffend  bemerkt  Sigmund:  „Die 
Methode  der  Statistik  hat  heute  für  das  Syphilisgebiet  noch  zu 
wenige  feste  Anhaltspunkte,  um  weittragende  Aussprüche  absolut 
zu  thun,  genug  wenn  sie  vorderhand  einige  relativ  haltbare 
liefert." 

Immerhin  scheint  unsere  Erfahrung  dafür  zu  sprechen,  dass 
die  recidivirenden  Formen  der  Lues  bei  der  Formamidbehandlung 
sehr  häufig  sind,  mindestens  nicht  seltener  als  bei  anderen  Me- 
thoden, und  dass  demnach  das  Liebreich'sche  Präparat  in  dieser 
Hinsicht  einen  Vorzug  nicht  verdient.  Um  meine  Eeserve  in  Bezug 
auf  die  Rneidivstatistik  noch  besonders  zu  betonen,  möchte  ich 
mich  ganz  an  Mauriac  anschliessen,  der  sich  über  diesen  Gegen- 
stand in  seinen  in  Deutschland  noch  wenig  bekannten  „Le^ns 
sur  les  maladies  veneriennes,  professees  ä  Thöpital  du  Midi"  fol- 
gendermassen  auslässt:  „Ich  betrachte  die  Frage  der  Recidive, 
welche  jeder  zu  Gunsten  seiuer  Methode  zu  lösen  sucht,  als  eine 
der  dunkelsten  und  schwierigsten  der  Syphilistherapie.  Mag  man 
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mit  noch  so  grossen  Zahlenreihen  arbeiten,  man  wird  diejenigen, 
welche  sich  die  Mühe  geben,  nachzudenken,  nicht  überzeugen 
können.  Die  Syphilis  recidivirt  in  der  That  nahezu  mit  Sicherheit 
unter  mehr  weniger  leichten  oder  schweren  Formen  während  der 
ersten  Jahre  ihrer  Entwicklung.  Die  successiven  Nachschübe  sind 
in  dem  Wesen  des  Syphilisvirus  begründet.  Selten  habe  ich  Kranke 
gesehen,  welche  nur  einmal  recidiv  geworden  wären.  Und  wenn 
selbst  die  Symptome  seit  langer  Zeit  geschwunden  sind,  kann 
man  deshalb  versichern,  dass  solche  nicht  wieder  auftreten 
werden?  Woher  nehmen  wir  die  Gewissheit,  dass  die  constitutio- 
nelle  Erkrankung  nicht  mehr  eiistirt,  dass  alle  ihre  Keime  spon- 
tan geschwunden  oder  völlig  vernichtet  sind?  Und  wenn  wir  eine 
solche  Gewissheit  nicht  besitzen,  welches  Vertrauen  kann  eine 
Statistik  erwecken,  welche  eine  immer  nur  relativ  kurze  Periode 
des  Lebens  der  Kranken  umfasst.  Ja,  wenn  die  Statistiker  die 
Syphilitischen,  von  denen  sie  sprechen,  von  der  Primäraffection 
bis  zum  Tode  beobachtet  hätten;  wenn  sie  alle  Krankheitsphasen 
hätten  verfolgen  können;  wenn  sie  eine  grosse  Anzahl  so  exact 
beobachteter  Fälle  hätten  zusammenstellen  können;  dann  wären 
ihre  Argumente  sicher  einer  ernsten  Ueberlegung  werth.  Aber  ist 
diese  Arbeit  gethan,  oder  kann  sie  überhaupt  in  hinreichendem 
Umfange  gnthan  werden,  um  alle  Einwürfe  zu  beseitigen? 

Was  kann  man  in  der  täglichen  Praxis  sehen?  Kranke  (es 
ist  die  Mehrzahl),  welche  nach  drei  oder  vier  leichten  Attaquen 
mit  oder  ohne  Behandlung  geheilt  werden;  andere,  deren  Sym- 
ptome von  längerer  Dauer,  schwerer  und  zahlreicher,  nur  mit  Mühe 
durch  die  sorgfältigste  Behandlung  beseitigt  werden  können;  an- 
dere, die  trotz  fortgesetzter  Behandlung  unablässig  neue  Nach- 
schübe zu  erleiden  haben;  solche  endlich  (und  dies  ist  die  Aus- 
nahme), welche  durch  einen  rapiden  Kräfteverfall  einem  Marasmus 
ohne  Ende,  einer  unheilbaren  Cachexie  entgegengefahrt  werden." 

Dieses  Raisonnement  dürfte,  so  weit  es  die  Statistik  der 
Recidive  anlangt,  schwer  zu  widerlegen  «ein. 

Nachdem  mir  aber  die  Häufigkeit  der  Kecidive  bei  der 
Formamidbebandlung  festzustehen  schien,  lag  es  nahe,  die  Ursache 
derselben  in  demselben  Umstände  zu  suchen,  den  ich  bereits  für 
die  geringe  Intensität  der  Heilwirkung  beim  grosspapulösen  Sy- 
philid u.  s.  w.  verantwortlich  machen  zu  müssen  glaubte,  nämlich 
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in  der  raschen  Ausscheidung  des  Hg  aus  dem  Organismus.  Welche 
Vorstellungen  auch  immer  man  von  dem  Wesen  des  syphilitischen 
Virus  haben  mag,  mau  wird  nicht  umhin  können  zu  gestehen, 
dass  eine  möglichst  iutensive  und  lange  fortgesetzte  Quecksilber- 
behandlung während  der  ersten  Jahre  nach  der  Infection,  nach 
den  Erfahrungen  der  bedeutendsten  Syphilidologen  die  sicherste 
Garantie  vor  Rückfällen  bietet;  daraus  ergibt  sich  von  selbst  der 
Schlu8S,  dass  die  therapeutische  Wirkung  des  angewandten  Queck- 
silberpräparates eine  um  so  erfolgreichere  sein  wird,  je  grössere 
Quecksilbermengen  im  Organismus  accumulirt  werden  uud  je 
länger  dieselben  in  Circulation  bleiben,  um  ihre  speeifische  Wir- 
kung auf  das  Virus  zu  bethätigen. 

Ich  glaube  demnach,  dass,  was  die  Häufigkeit  der  Beeidive 
betrifft,  das  Liebreich'sche  Präparat  einen  Vorzug  nicht  aut- 
zuweisen hat,  und  erkläre  mir  die  erstere  aus  dem  kurzen  Ver- 
weilen sehr  kleiner  Mengen  im  Körper.  Aber  auch  in  Hinsicht  auf 
die  Nebenwirkungen  und  den  augenblicklieben  Erfolg  kann  ich 
einen  Vorzug  vor  dem  Peptonat  oder  Bicyanat  nicht  finden.  Die 
Dauer  der  Behandlung  ist  die  gleiche,  während  mir  die  entschieden 
grössere  Haltbarkeit  und  Billigkeit  des  Formamids  seine  einzigen 
Vorzüge  zu  sein  scheinen.  Hinter  der  Schmierkur  stehen  alle  sub- 
cutanen Methoden  zurück.  Die  Sublimatinjectionen  aber  sind  meiner 
Erfahrung  nach  entschieden  schmerzhafter  und  verursachen  häufig 
Abscesse;  dagegen  verweilt  der  Sublimat  länger  im  Organismus 
und  kann  in  Folge  dessen  durch  Accumulativ -Wirkung  einen  ent- 
schieden intensiveren  Einfluss  auf  das  syphilitische  Virus  ausüben. 

Vergleichende  Versuche,  die  ich  mit  Peptonat-,  Glycocoll-  uud 
Formamidpräparaten,  sowie  mit  Sublimat  an  einer  Reihe  von 
Kranken  angestellt  habe,  führten  zu  folgendem  Ergebniss: 

1.  Der  Schmerz. 
Mehrere  Kranke  erhielteu  gleichzeitig  durch  mehrere  Tage 
hindurch  je  zwei  Injectionen.  Die  Injectiouspräparate  wurden  in 
verschiedener  Weise  combinirt,  so  dass  zum  Beispiel  ein  Patient 
heute  in  die  linke  Hinterbacke  eine  Injection  von  Sublimat,  rechts 
eine  solche  vou  Formamid,  am  folgenden  Tage  links  Formamid, 
rechts  Glycocollquecksilber  erhielt  und  die  momentane  oder  an- 
dauernde Schmerzhaftigkeit  der  Injectionsstelle  sorgfältig  registrirt 


Digitized  by  Google 


206 


Kopp. 


wurde.  Das  Resultat  solcher  an  5  Kranken  vorgenommener  Ver- 
suche war,  dass  von  sämmtlichen  Kranken  ohne  Ausnahme  bei 
Anwendung  des  Sublimats  stets  momentan  heftige  Schmerzen  bei 
der  Injection  empfunden  wurden;  dieselben  hielten  auch  nahezu 
immer  durch  längere  Zeit  hindurch  (mehrere  Stunden)  an,  während 
die  Injectionen  mit  Formamid,  Glycocoll-  und  Peptonat-Queck- 
silber  viel  weniger  augenblickliche  Schmerzen  verursachten,  länger 
andauernde  Empfindlichkeit  der  Injectionsstellen  dagegen  zu  den 
Seltenheiten  gehörten.  Unter  den  drei  letztgenannten  Präparaten 
wesentliche  Unterschiede  zu  entdecken,  war  ich  nicht  in  der  Lage. 

2.  Entzündliche  Infiltrationen  und  Abscedirung. 

Auch  in  dieser  Beziehung  ist  der  Sublimat  weniger  zu  em- 
pfehlen als  die  drei  anderen  Präparate.  Zwar  treten  auch  bei  den 
letzteren  nicht  selten  (unter  den  Bedingungen,  die  wir  oben  bereits 
erörtert  haben)  entzündliche  Knoten  an  den  Einstichsstellen  auf; 
dieselben  werden  aber  gewöhnlich  rascher  resorbirt  und  führen 
nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Abscessbildung.  Mein  Material  weist 
unter  mehr  als  3000  Injectionen  nur  ein  einziges  Mal  Absoess- 
bildung auf,  während  eine  solche  unter  ungefähr  150  Sublimat- 
injectionen  4  mal  zu  Stande  kam.  Zwischen  Peptonat,  Glycocoll 
und  Formamid  Hessen  sich  wesentliche  Verschiedenheiten  der  Reiz- 
wirkung gleichfalls  nicht  erkennen. 

3.  Resorption  und  Ausscheidung  aus  dem  Organismus, 
Salivation  und  Stomatitis. 

Salivation  und  Stomatitis  scheinen  (wahrscheinlich  in  Folge 
der  raschen  Resorption  der  Präparate)  bei  Verwendung  der  Glyco- 
coll- und  Formamidsalze  rascher  aufzutreten  als  beim  Sublimat. 
Doch  will  ich  mir  über  diesen  Punkt  ein  definitives  Urtheil  nicht 
erlauben,  da  mir  die  Zahl  der  vorgenommenen  Sublimatinjectionen 
für  diesen  Zweck  nicht  gross  genug  zu  sein  scheint.  Dasselbe  ist 
der  Fall  bezüglich  des  Peptonates,  wenn  ich  auch  sagen  kann, 
dass  ich  und  Andere  oft  genug  bei  Anwendung  desselben  Sali- 
vation und  Stomatitis  gesehen  haben.  Die  Ausscheidung  des  Gly- 
cocoll und  Formamid  hingegen  geht  sicher  auffallend  rasch  vor 
sich,  viel  rascher  als  die  des  Sublimats.  Bei  Verwendung  des 
letzteren  war  Hg  im  Harn  noch  3  Monate  nach  Beendigimg  der 
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Kur  nachzuweisen,  während  bei  ersteren  Lösungen  schon  5  bis 
6  Wochen  nach  dieser  Zeit  die  Excrete  Hg-frei  befunden  wurden. 

4.  Haltbarkeit  verschiedener  Inje  ctionsflüssigkeiten. 

In  dieser  Hinsicht  gentigen  alle  vier  Präparate  bei  ent- 
sprechender Behandlung  (Aufbewahrung  der  Lösungen  in  einem 
dunklen  Glase  mit  weiter  Oeffnung  und  sorgfältige  Keinigung  der 
benützten  Spritzen  und  Cantilen  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauche) 
den  Anforderungen  der  praktischen  Thätigkeit,  indem  sie  sich 
durch  Wochen  hindurch  klar  und  unzersetzt  erhalten.  Immerhin 
ist  das  Peptonat  am  empfindlichsten  gegen  zufällige  Verunreinigung 
und  gegen  die  Einwirkimg  des  Tageslichtes.  Das  Glycocoll-  und 
Formamidsalz  sind  entschieden  haltbarer  (bis  zu  14  Tagen  im 
hellen  Glase  und  bei  täglich  einmaliger  kurzer  Oeffnung  des- 
selben), während  das  Bicyanat  in  dieser  Beziehung  an  die  Spitze 
gestellt  werden  kann,  da  es  sehr  beständig  ist 

Wir  können  demnach  unser  Urtheil  über  die  therapeutische 
Verwendbarkeit  des  Formamid  in  folgende  Sätze  zusammen- 
fassen: 

1.  Das  Liebreich'sche  Präparat  ist  entschieden  brauchbar 
bei  milde  auftretenden  Luesformen,  sowie  für  die  vielen  kleinen 
Recidive,  namentlich  der  Schleimhaut.  Allerdings  kann  es  hier 
ersetzt  werden  durch  die  viel  bequemere  interne  Therapie; *)  den 
Sublimatinjectionen  ist  das  Formamid  sicher  vorzuziehen  wegen 
der  geringeren  localen  Beaction,  während  der  durch  die  rasche 
Ausscheidung  bedingte  Mangel  einer  Accumulativwirkung  als  Nach- 
theil zu  betrachten  ist. 

2.  Deshalb  ist  das  Formamid  auch  nicht  zu  verwenden  in  allen 
Fällen  intensiverer  Erkrankimg  (grosspapul.  Syphilide,  derbe  In- 
filtrate); als  sicherste  Methode  ist  auch  heute  noch  für  diese 


f)  Für  die  leichteren  Formen  lnetfscher  Erkrankung  scheint  uns  die 
interne  Medication  um  so  mejir  am  Platze,  als  wir  seit  Kurzem  ein  Mittel 
besitzen,  welches  ausser  einer  gelinden,  meist  angenehm  empfundenen  Wir- 
kung auf  den  Darmtractus  sehr  gut  vertragen  wird,  ich  meine  Lustgarten'* 
Hydrarg.  oxydulatum  tannicum,  welches  nacli  unseren  zahlreichen  praktischen 
Erfolgen  in  der  Breslauer  Klinik  und  Poliklinik,  sehr  warme  Empfehlung 
verdient,  und  dessen  allgemeiner  Verbreitung  der  relativ  hohe  Preis  als 
einziges  Hinderniss  im  Wege  stehen  dürfte. 
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Fälle  die  Inunctionskur  zu  betrachten.  Ebensowenig  ist  das  Formamid 
zu  gebrauchen  bei  tertiären  Formen. 

3.  Kecidive  werden  durch  das  Formamid  nicht  verhindert; 
im  Gegen theil  scheinen  dieselben  bei  dieser  Behandlung  ausser- 
ordentlich häufig  zu  sein. 

Wir  sind  der  Aufforderung  Liebreiches,  das  von  ihm  em- 
pfohlene Präparat  einer  objectiven  Prüfung  zu  unterziehen,  mit 
Vergnügen  nachgekommen;  zu  unserem  Bedauern  konnten  wir 
seine  hauptsächlich  auf  theoretische  Erwägungen  gestützten  Er- 
wartungen bezüglich  des  therapeutischen  Werthes  des  Formamid 
durch  die  klinische  Beobachtung  nicht  erfüllen;  gleichwohl  sind 
wir  seinen  Bemühungen  zu  Dank  verpflichtet,  durch  welche  unser 
Arzneischatz  um  ein  für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  passendes 
Medicament  vermehrt  worden  ist. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  Herrn  Prof.  Neisser 
für  die  liebenswürdige  Ueberlassnng  des  Materiales,  und  Herrn 
Prof.  Dr.  Gscheidlen  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  dem 
chemischen  Theil  meiner  Arbeit,  meinen  besten  Dank  aus- 
zusprechen. 
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Neuere  Untersuchungen 

über  die 

histologischen  Veränderungen  der  Hautsyphilide,  deren 
Verlauf  und  über  das  indurirte  Dorsallymphgefass. 

Von 

Professor  Dr.  Isidor  Nenntann  in  Wien, 

Vorstand  d.  Klinik  u.  Abtheilung  f.  Syphilis. 
(Hiezu  die  Tafeln  X— XXL) 


Wenn  wir  über  die  pathologische  Histologie  der  durch  Sy- 
philis bedingten  Hautkrankheiten  Bundschau  halten,  finden  wir 
sofort,  dass  die  derzeit  bekannten  positiven  Befunde  keinen  all- 
zugrossen  Kähmen  erfüllen.  Denn  das  Gumma  und  das  breite 
Condylom  ausgenommen,  sind  die  übrigen  specifischen  Dermatosen 
nicht  erschöpfend  genug  studirt  worden. 

Ich  habe  daher  das  pathologische  Material  meiner  Klinik 
einem  näheren  Studium  unterzogen  und  will,  bevor  ich  auf  die 
hiebei  gewonnenen  Eesultate  eingehe,  die  Angaben  anderer  Auto- 
ren in  kurzen  Zügen  voranschicken.  Ich  kann  hier  sofort  mit  der 
Jüngstzeit  beginnen,  in  der  bekanntlich  erst  die  pathologische 
Anatomie,  zumal  was  deren  histologischen  Theil  betrifft,  die  ver- 
diente Würdigung  gefunden  hat. 

Bei  Baerensprung1)  finden  wir  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  die  recenten  Syphilisformen  Hyperämie  und  Exsudation, 
begrenzte  Entzündungsherde  in  der  oberen  Cutisschicht  darbieten, 
und  dass  dieselben  bei  längerem  Bestände  zur  Hypertrophie  einer- 
seits, zum  Zerfall  des  Papillarkörpers  anderseits  führen.  Die 
Produkte  der  tertiären  Syphilis  dagegen  sollen  mehr  in  Tuberkel- 
form auftreten,  von  den  tieferen  Cutislagen,  selbst  vom  subcu- 
tanen und  submucösen  Gewebe  ausgehen.  Es  erscheint  hiebei 


')  Charite-Annalen  VI.  B. 
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ein  anfangs  gallertiges,  später  tuberculisirendes  Exsudat,  durch 
dessen  Erweichung  ein  in  die  Tiefe  greifender  Ulcerationsprocess 
eingeleitet  wird,  dessen  Heilung  stets  unter  Narbenbildung  erfolgt. 

Virchow1)  unterscheidet  die  syphilitischen  Neubildungen 
von  den  regelmässigen  Arten  der  Bindegewebsgeschwülste,  führt 
für  die  ersteren  au,  dass  sie  nie  zu  wirklichem  Bindegewebe  heran- 
reifen, keinen  bleibenden  Charakter  annehmen,  somit  kein  Dauer- 
gewebe bilden,  vielmehr  aus  Elementen  transitorischer  Natur 
bestehen,  die  dem  Zerfall  entgegengehen,  daher  denn  auch  Er- 
weichung und  Ulceration  gleichsam  den  regelmässigen  Beschluss 
ihrer  Existenz  bilden.  Dabei  zeigt  es  sich,  dass  die  periphersten 
Theile  der  Neubildung  die  trockensten  sind  und  am  längsten  per- 
sistiren,  während  deren  centralen  Theile  zuerst  zur  Consumption 
gelangen. 

Andere  Autoreu,  so  Biesiadecki,  Birch-Hirschfeld,  Bind- 
fleisch, heben  für  die  Hautsyphilide  hervor,  dass  sich  die  Capillar- 
gefässe  mit  einem  Mantel  von  Zellen  umgeben,  welche  mehr  den 
Charakter  von  jungem,  embryonalem  Bindegewebe  annehmen;  ferner 
wird  der  Befund  von  Endothelwucherungen  bis  zur  vollständigen 
Obliteration  des  Lumens  an  der  Intima  der  Gefässe  besonders 
betont. 

Den  Werth  der  histologischen  Veränderungen  der  Haut  hat 
Bäum ler 2)  ernstlich  gewürdigt,  indem  er  die  pathologischen 
Befunde  zur  Grundlage  seines  Systems  macht,  wobei  er  das  Ver- 
halten der  Exsudatzellen  in  einzelnen  Cutisbestandtheilen  beson- 
ders berücksichtigt.  ' 

In  seiner  Arbeit  „Ueber  die  Zelleninfiltration  der  Lederhaut 
bei  Lupus,  Syphilis  und  Scrophulose"  hat  H.  Auspitz3)  die  Scle- 
rose,  das  breite  Condylom,  das  Knotensyphilid  und  den  Lupus 
syphiliticus,  weiters  das  syphilitische  Geschwür  und  das  pustulöse 
Syphilid  mikroskopisch  bearbeitet,  und  ist  zum  Schlüsse  gelangt, 
dass  der  histologische  Befund  sämmtlicher  Formen  von  Hautsyphilis 
mit  jenem  des  Lupus  völlig  übereinstimmt.  In  gleicher  Weise 
hat  Kaposi  *)  die  Syphilide  der  Haut  eingehend  untersucht;  in 

»)  Archiv  XV.  B. 

5j  Ziemssen,  Handbuch  der  InfectionskranJtheiten  p.  128. 

3)  Wiener  med.  Jahibticher  1864. 

*)  Wiener  med.  Wochenschrift  1870  —  Wiener  med.  Presse  1868  und 
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meinem  Lehrbuche  der  Hautkrankheiten  1. — 5.  Auflage,  habe  auch 
ich  den  anatomischen  Befunden  der  Hautsyphilide  in  kurzen  Zügen 
Rechnung  getragen. 

Uebergehend  auf  die  eigene  Untersuchung  will  ich  mit  der 
häufigsten  Form,  mit  der 

a)  Macula  syphilitica 

beginnen.  Am  ausführlichsten  findet  sich  diese  bei  Biesiadecki *) 
studirt.  Derselbe  fand  die  Wandung  der  Capillargefässe  mit  zahl- 
reichen, nach  innen  und  aussen  prominirenden  Kernen  versehen; 
weiters  farblosen  Blutkörperchen  ähnliche  Zellen,  welche  in  einem 
lichten,  nach  aussen  von  deutlichen  Contouren  begrenzten  Baume 
rings  um  das  Qefflss  liegen;  auch  die  Adventitia  der  grösseren 
Geßsse  der  Cutis  zeigt  runde  oder  spindelförmige  Zellen  einge- 
schlossen, gleichwie  die  Capillarscblingen  in  den  Papillen  erwei- 
tert sind. 

M.  Kaposi2)  schliesst  sich  Biesiadecki's  Ansichten  an,  fand 
überdies  im  Papillarkörper  Wanderzellen  gleichwie  Elementargebilde, 
welche  als  proliferirende  Bindegewebskörperchen  angesehen  wer- 
den müssen. 

Soweit  all  diese  Befunde  für  die  Gefässe  des  Papillarkörper» 
Geltung  haben,  kann  ich  selbe  nur  bestätigen;  allein  sie  sind 
nicht  allseitig  erschöpfend,  da  ausser  den  oberen  Capillar- 
geßssbezirken  auch  die  der  Follikel  gleichwie  die  tieferen  Ge- 
ßsslagen,  der  panniculus' adiposus  und  die  Haiftmuskeln 
ergriffen  sind.  Auch  auf  die  Form  der  Exsudatzellen  ist  bei  der  bis- 
herigen Untersuchung  zu  wenig  Rücksicht  genommen  worden. 

Gehen  wir  zunächst  zu  den  Veränderungen  am  Haarbalg 
über  (Taf.  X.  Fig.  1  a),  so  findet  man  in  recenten  Fällen  diesen  seiner 
ganzen  Ausdehnung  nach  von  rundlichen,  in  älteren  Fällen  von 
spindelförmigen  Zellen  infiltrirt,  welche  denselben  stellenweise 
vollständig  einhüllen.  In  gleicher  Weise  erscheinen  die  Talgdrüsen 
b)  verändert,  ebenso  die  Schweissdrüsen  <?),  bei  denen  vorwiegend 

Archiv  für  Dermatol.  u.  Syphilis.  —  Die  Syphilis  der  Haut  und  der  angren- 
zenden Schleimhäute.  Braumüller  4873. 

*)  Beitrag  znr  physiologischen  u.  pathologischen  Anatomie  der  Haut. 
Sitzungsber.  der  k.  Akad.  d.  Wissensch.  1867  II.  Abth.  Juniheft. 

8)  1.  c.  - 
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die  Ausfuhrungsgänge  (c,)  betheiligt  sind,  jedoch  sind  auch  an  den 
Knäueln  Wucherungen  zu  finden,  ebenso  um  die  Fettläppchen  d). 

An  einzelnen  Präparaten  konnte  ich  auch  jene  kolbenförmige 
Ausbuchtungen  des  Haarbalges  finden,  wie  ich  sie  schon  anderorts 
bei  Liehen  ruber1)  und  Prurigo  beschrieben  habe. 

Neben  den  erwähnten  Veränderungen  am  Haarbalg  begegnet 
man  beim  Erythema  syphiliticum  papulatum  auch  Exsudatzellen  * 
im  Arrector  pili,  und  ist  der  Haarbalg  bei  dieser  Form  mit  ver- 
hornten Zellen  erfüllt. 

Die  Exsudatzellen  in  den  oberen  Partien  enthalten  stellen- 
weise, zumal  nach  mehrwöchentlichem  Bestände  des  Exanthems 
körniges  Pigment. 

Diese  Veränderungen  an  den  Talg-  und  Schweissdrüsen  müs- 
sen die  Function  derselben  wesentlich  beeinflussen,  und  machen  es 
auch  anatomisch  plausibel,  dass  bei  dem  maculösen  Syphilid  auch 
Seborrhöe  mit  effluvium  capillitii,  profuse  Talgsecretion  am  Kinn 
und  den  Nasen  winkeln  auftritt,  indem  die  Drüse  in  Folge  der 
Vorgänge  in  ihrer  Waudung  zu  gesteigerter  Function  angeregt  und 
die  Fortschaffung  des  Secrets  nach  aussen  erschwert  wird. 

Es  hat  sogar  den  Anschein,  als  könnte  die  Follikel  waudung 
dauernd  alterirt  bleiben,  da  einzelne  Haarbälge  mit  spindel- 
förmigen Zellen  infiltrirt,  deren  Ausführungsgänge  verstopft  und 
geschlossen  und  cystenartig  erweitert  waren. 

Der  Befund  von  pigmentirten  Exsudatzellen  erklärt 
auch  die 'Farbe  syphilitischer  Flecke,  welche  in  dem  Masse  bräun- 
lich tingirt  hervortritt,  als  die  Injectionsröthe  schwindet;  immerhin 
findet  sich  bei  dieser  Syphilisform  das  Pigment  fast  ausschliesslich 
in  den  Exsudatzellen,  fast  nie  in  den  Bindegewebskörperchen. 

Der  Papillarkörper  zeigt  nach  kurzem  Bestände  der  macula 
syphilitica  geschrumpfte,  feinkörnige  Fasern,  während  der  tiefere 
Abschnitt  des  Cutisgewebes  stets  seine  normale  Structur  bewahrt. 
Ohne  Zweifel  wird  im  Papillarkörper  ein  moleculärer  Zerfall  ein- 
geleitet, welcher  der  Resorption  des  Exsudates  vorangeht. 

b)  Papulae  syphiliticae  disseminatae. 
Unter  dieser  Bezeichnung  ist  schon  im  klinischen  Sinne  eine 
ganze  Reihe  an  Grösse,  Farbe  und  Anordnung  differenter,  somit 

*)  8.  Sitzungsber.  der  k.  Akad.  der  Wissenschtiften.  1861. 
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polymorpher  Efflorescenzen  zusammengefasst,  welchen  entsprechend 
9ich  auch  die  anatomischen  Veränderungen  auffallend  different  ge- 
stalten müssen. 

Es  ergeben  sich  somit  bei  dem  lenticulären,  dem  kleinpapu- 
löseu,  miliaren  Syphilid,  der  nässenden  Papel  nicht  die  gleichen 
Berunde,  und  diese  variiren  überdies  in  den  verschiedenen  Stadien 
ihrer  Entwicklung  und  Rückbildung. 

Uebei  gehend  auf  die  Angaben  anderer  Autoren,  nimmt  lt. 
Zeissl1)  bei  der  miliaren  Form  der  syphilitischen  Papel  eine  peri- 
folliculäre  Erkrankung  an;  er  schliesst  dies  allerdings  nur  durch 
Deduction  der  rein  klinischen  Beobachtung,  die  lenticuläre  Papel 
würde  sich  nur  an  solchen  Stellen  entwickeln,  an  denen  grosse  Talg- 
drüsen vorkommen :  die  Farbe  der  Papel  wäre  durch  Teleangiectasie 
und  transsudirten  Blutfarbstoff  bedingt. 

Nach  Kaposi1)  ist  die  Schleimschicht  über  der  Mitte  der 
Papel  verschmächtigt,  an  anderen  Stellen  scheint  sich  das  klein- 
zellige Maschennetz  in  die  Contouren  des  Bete  fortzusetzen.  Die 
Zellen  des  Bete  sind  geriffelt,  vacuolenhältig,  die  Papillen  nur  an- 
gedeutet. Die  Papillarschicht  des  Corium  und  dieses  selbst  wird 
von  einem  maschigen  Netzwerk  durchsetzt,  in  dessen  Bäumen 
rundliche  Formelemente  liegen,  welche  durch  einen  oder  meh- 
rere Fortsätze  mit  den  zarten  Balken  des  Netzes  zusammenhängen. 
Die  Wandungen  der  Blutgefässe  sind  mit  glänzenden,  rundlichen 
Körnern  versehen.  Die  Follikel  bewahren  ihre  normale  Be- 
schaffenheit. Das  Infiltrat,  das  die  Papel  bildet,  ist  seitlich  und 
auch  in  Bezug  auf  die  Tiefe  scharf  begrenzt.  In  dem  Netzwerke 
der  Papillen  finden  sich  eigentümliche.  Formelemente,  welche 
die  normalen  um  das  2— 3fache  übertreffen,  deren  Kerne  biseuit- 
förmig  eingeschnürt  erscheinen  oder  fast  vollständig  in  zwei  Theile 
getrennt  sind.  An  anderen  Stellen  finden  sich  grössere  Maschen- 
räume,  welche  aus  6 — 8  Zellkernen  und  rundlichen  stark  glän- 
zenden Körperchen  bestehende  Häufchen  umschliessen. 

Dieser  Befund  entspricht  offenbar  dem  alten  Zelltheilungs- 
schema  von  Remak,  welches  aber  heute  als  den  tatsächlichen 
Verbältnissen  nicht  ganz  entsprechend,  zum  Theile  allgemein  ver- 
lassen ist;  es  hat  sich  vielmehr  die  Lehre  von  der  karyokineti scheu 

')  Lehrb.  d.  Syphil.  II.  Aufl. 

s)  Die  Syphilis  der  Haut.  Braumüller  1873. 
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Zelltheilung,  wie  sie  durch  die  Arbeiten  von  Kollraann1),  Pfitz- 
ner8),  Flemming3)  begründet  wurde,  allgemeine  Anerkennung 
verschafft. 

H.  Auspitz  (1.  c.)  fand  diese  Zellinfiltrate  im  Corium  und 
Papillarkörper.  Ueber  diese  hinaus  gibt  es  keine  neue,  der  Syphilis 
angehörige  Neubildung  von  Formelementen. 

Nach  Cornil*)  ist  die  Epidermis  erhöht,  bald  normal,  bald 
verdickt,  theils  in  Abschuppung  begriffen,  theils  proliferirend.  Die 
Gefässe  der  Papillen,  der  Cutis  und  der  Schweissdrüsen  strotzen  von 
Blut,  in  dem  Rindegewebe  ihrer  Umgebimg  findet  ein  Erguss 
von  Lymphzellen  statt.  Die  Pigmentirung  rührt  von  rothen  Blut- 
körperchen her,  die  zugleich  mit  weissen  ausgetreten  sind.  Das 
Pigment  wird  an  die  Oberfläche  der  Haut  gebracht  und  eliminirt; 
die  Papillen  sind  hypertrophisch  durch  Bindegewebszellen  ausein- 
andergedrängt; das  Fettgewebe  ist  infiltriit.  Die  Suffusion  der 
Epidermis  ist  eine  Manifestation  der  durch  die  Syphilis  bedingten 
Alteration  des  Blutes  und  auch  die  Ursache  der  Färbung  der.  Papeln. 

Nach  de  Luca5)  ist  die  Papel  an  die  Gefässe  der  Haut  ge- 
bunden. In  10  Fällen  von  Liehen  syphiliticus,  die  er  untersuchte, 
habe  er  keine  Biesenzellen  gefunden.  In  Folge  der  durch  Ar- 
teriitis obliterans  bedingten  Verengerung  der  Gefässlumina  werden 
die  Ernährungsverhältnisse  der  syphilitischen  Neubildung  ungünstig 
beeinflusst,  und  geht  letztere  eine  feinkörnige  Metamorphose  ein, 
welche  Produkte  liefeit,  die  denen  beim  käsigen  Zerfalle  sehr  ähn- 
lich sind.  Durch  eine  Art  Alveolenbildung,  durch  Resorption  und 
Neubildung  entstehen  in  den  käagen  Massen  Lücken,  welche 
im  Zerfalle  begriffene  Kerne  enthalten,  und  das  Vorhandensein 
von  Biesenzellen  vortäuschen  können. 

Die  Riesenzellen  der  syphilitischen  Papel  unterscheiden  sich 
von  denen  des  Tuberkels  durch  die  unregelmässige  Vertheilung 
ihrer  Kerne,  welche  sich  vorzugsweise  an  der  Peripherie  der 
Knoten  vorfinden. 

1)  Ueber  thierisches  Protoplasma.  Biolog.  Centralbl.  Bd.  II.  Nr.  3  u.  4. 

2)  Ueber  weiteres  Vorkommen  der  Karyokinese.  Arch.  für  mikroskop. 
Anatomie  1881. 

a)  Ueber  Zellsubstanz,  Keim  und  Zelltheilung  1882  u.  a.  a.  0. 
*)  Sur  Tanatomie  de  papules  cutanles  syphilitiques,  Gazett.  med.  de 
Paris  Nr.  41,  1878. 

*)  Lo  sperimentale.  1878. 
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Ueb ergebend  auf  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  sei 
in  allgemeinen  Umrissen  Folgendes  über  die  Papel  vorausgeschickt: 
dieselbe  beruht,  wie  dies  auch  andere  Beobachter  betonen,  auf  Zel- 
lenwucherung; der  Ausgangspunkt  der  Kundzellen,  ihre  Form  und 
Vertheilung,  ihre  Metamorphose  sind  bisher  nicht  genügend  gewür- 
digt worden.  Nicht  die  Blutgefässe  der  vergrösserten  Papillen  und 
der  oberen  Cutislage  allein  sind  es,  von  welchen  bei  der  recenten 
lenticulären  Papel  die  Wucherung  ausgeht,  auch  die  tiefer  lie- 
genden Gefässe,  Arterien  sowohl  als  Venen,  namentlich  die 
Follikel  der  Haut,  die  Schweissdrüsen  (Taf.  XL  Fig.  2<M,),  die 
Haarbälge  (t>)  und  Talgdrüsen  (<.*<•,)  erkranken  in  ganz  intensiver 
Weise  allerdings  zunächst  in  ihrem  Blutgefössapparat  und  erst 
secundär  in  ihrer  Wandung. 

Auch  die  Bindegewebszellen  im  subcutanen  Fettge- 
webe sind  mit  in  den  Process  einbezogen.  Nach  kurzem  Bestand 
der  Papel  wird  die  Grenze  zwischen  Cutis  und  Kete  aufgehoben  und 
gehen  die  Rundzellen  unmittelbar  in  letzteres  über.  In  älteren  Papeln 
sind  die  Exsudatzellen  verschieden  gestaltet;  dieselben  sind  theils 
abgerundet,  theils  mehr  spindelförmig;  die  Pigmentirungen,  die 
körnige  Metamorphose  der  Cutisfasern,  endlich  die  Riesenzelle n- 
anhäufungen  (Taf.  XII.  Fig.  10  d)  treten  deutlicher  hervor. 

Pigment  findet  man  in  den  Exsudatzellen  der  Papillen  (Taf. 
XI.  Fig.  3  6,)  in  verschiedener  Farbe,  ebenso  an  den  Gefasswandun- 
gen,  weniger  um  die  Drüsen,  fast  nie  in  den  tieferen  Cutislagen  und 
dem  panniculus,  nicht  selten  in  verzweigten  Bindegewebszellen  (Taf. 
XI.  Fig.  3  b)  älterer  Papeln.  Das  Stroma  des  Papillarkörpers, 
theilweise  auch  das  Stratum  vasculare,  ist  in  weiter  vorgeschrittenen 
Papeln  nicht  selten  körnig  getrübt  (Taf.  XII.  Fig.  10  a),  demnach 
in  seiner  Structur  wesentlich  verändert.  Die  Gefässlumina,  welche 
durch  Endothel  Wucherung  (Taf.  XII.  Fig.  5  gg,)  stellenweise  verengt 
sind,  treten  im  Stadium  der  Rückbildung  der  Efflorescenz  wieder  als 
weite  Kanäle  hervor,  an  der  Adventitia  sind  sodann  die  Zellen  mehr 
spindelförmig,  ebenso  an  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen,  welche 
durch  verhornte  Zellen  verstopft,  cystenförmig  erweitert  und  mit 
Epidermis,  Smegma  und  zerfalleneu  Exsudatzellen  erfüllt  erscheinen. 

Je  grösser  und  älter  die  Papel,  desto  mehr  schwindet  die 
Grenze  zwischen  Cutis  und  Rete  Malpighii  (k)  durch  Wucherungen, 
die  in  das  letztere  eindringen;  die  Stachelzellen  werden  auseinander 

Virrtrijabrpftsrlirift  f.  Derm;ilol.  u.  Syjtli.  1886.  15 
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gedrängt  und  schliesslich  erscheinen  die  Wucherungen  so  dicht, 
dass  die  Betezellen  durch  dieselben  ganz  substituirt  werden,  und 
die  Bundzellen  nach  aussen  nur  noch  durch  verhornte  Zellen  be- 
grenzt werden.  Sind  einmal  auch  diese  abgestossen,  und  die  Ex- 
sudatzellen den  Einflüssen  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt, 
so  verdunstet  die  Intercellularflüssigkeit,  die  Exsudatzellen,  welche 
das  normale  Gewebe  ganz  verdrängt  haben,  vertrocknen,  es  bildet 
sich  eine  dünne,  fest  adharirende  Kruste  (Rupia),  nach  deren  Ent- 
fernung ein  centraler,  seichter  Substanzverlust  erscheint,  der  von 
einem  gerötheten  infiltrirten  Bande  begrenzt  wird,  und  die  ganze 
Efflorescenz  mit  einer  centralen,  dünnen,  narbigen  Einziehung  all- 
mählich zur  Heilung  gelangt. 

c)  Papulae  syphiliticae  orbiculares  (Taf.  XIII  Fig.  6). 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  gewöhnlich  in 
Gruppen  von  Kreisen  oder  Kreissegmenten  angeordneten 
miliaren  Papeln  (Herpes  syphiliticus,  circinnatus). 

Diese  zumeist  am  Nacken,  Bücken,  Stirn  und  Kinu,  aber 
auch  am  Scrotum  in  Gruppen,  von  Kreisen  und  Kreissegmenten 
angeordneten  Efflorescenzen  erscheinen  gewöhnlich  erst  im  fünften 
bis  sechsten  Monate  der  Infection  oder  auch  später,  schuppen  ab, 
hinterlassen  centrales  Pigment  in  narbigen  Vertiefungen;  nehmen 
ihren  Ausgangspunkt  stets  von  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen, 
was  schon  makroskopisch  erkennbar  ist,  und  sind  von  einem  Haare 
durchbohrt. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  hier  folgende: 
Die  faserige  Structur  des  Papillarkörpers  ist  geschwunden, 
derselbe  erscheint  getrübt,  an  der  Gefässwandung  und  in  der 
Cutis  selbst  sind  pigmentirte  Exsudatzellen,  die  Haarbälge  (Taf.  XIII 
Fig.  6),  Talg-  und  Schweissdrüsen,  (dd,)  von  wuchernden  Gra- 
nulationszellen (h)  infiltrirt.  Stellenweise  ist  der  Haarbalg  theils 
cystenartig  erweitert,  dessen  Mündung  durch  Inhaltsvollen  und 
verhornte  Zellen  verstopft,  stellenweise  auch  mit  kolbenförmigen 
Ausbuchtungen  (c  cr)  versehen. 

Auch  die  Talgdrüsen  sind  cystenartig  erweitert,  in  der  Cutis 
finden  sich  pigmentirte  Exsudatzellen,  der  Arrector  pili  (//,)  ist 
infiltrirt,  das  Endothel  dor  Gefässe  wuchert  (p<t,g„). 
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d)  Tubercula  cutanea  (Taf.  XIV  Fig.  7). 

Dieselben  kommen,  in  Form  von  umschriebenen,  anfangs 
blassrothen ,  später  dunkelbraunen,  halbkugeligen  Neubildungen 
zerstreuet  an  der  Haut  vor,  entwickeln  sich  in  der  Cutis  selbst, 
sind  oft  als  derbe  Knoten  tastbar,  während  die  sie  bedeckende 
Hautpartie  keine  oder  nur  eine  geringe  Farbenveränderung 
aufweist.  Je  weiter  sie  gegen  die  Oberfläche  dringen,  desto 
mehr  tritt  anfangs  blasse,  später  tiefdunkle  Köthung  hervor. 
Im  Centrum  des  Knotens  kommt  es  bei  chronischem  Verlaufe  zur 
Abschuppung,  bei  acutem  zum  Zerfall,  zur  Nekrobiose,  wobei  das 
Exsudat  zur  Kruste  vertrocknet,  die  durch  infiltrirte,  geröthete 
Bänder  begrenzt  ist.  Bei  der  malignen  Syphilis,  Syphilis  galop- 
pante,  wird  die  Epidermis  in  Blasenform  abgehoben,  während  in 
der  Tiefe  die  Zerstörung  rasch  um  sich  greift. 

Die  hieher  gehörigen  untersuchten  Fälle  waren  theils  lenti- 
culäre,  theils  tuberculöse  Efflorescenzen,  die  durch  Resorption  heil* 
ten,  mehr  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  im  Centrum  zerfallene 
Knoten.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  folgenden  Befund: 

a)  Tuberculöses  zerfallendes  Syphilid  nach  dreimonat- 
lichem Bestände  (Taf.  XIV  u.  XV  Fig.  7  u.  8). 

Pigmentirte  und  pigmentfreie  Exsudatzellen  in  den  Papillen 
und  oberen  Cutislagen  (m)  die  Papillen  vergrössert,  die  Begren- 
zung der  Haarbälge  (g),  Talgdrüsen  (ä),  Schweissdrüsen  (i)  letz- 
tere sammt  ihren  Ausfübrungsgängen  infiltrirt  (?,),  das  Bete  stel- 
lenweise durch  wuchernde  Exsudatzellen  (k)  ganz  verdrängt  (6,), 
welche  bis  dicht  zur  prallgespannten  Hornschicht  (aa,)  dringen,  und, 
wo  diese  abgestossen,  liegen  die  moleculär  getrübten  Exsudatzellen 
(aa,)  und  das  zerfallene  Bete  (bb,)  frei  zu  Tage.  Die  Blutgefäss- 
schlingen  (d)  sind  erweitert;  stellenweise  sind  die  Follikel  von  Ex- 
sudatzellen ganz  eingehüllt,  bei  den  Talgdrüsen  reicht  die  Infiltra- 
tion auch  zwischen  die  einzelnen  Acini ;  auch  der  Arrector  pili  und 
die  tieferen  Gefässlagen  sind  von  Infiltraten  durchsetzt;  an  der 
Papillarschicht  zahlreiche  Biesenzellen  (cc,),  die  unteren  Züge  der 
Cutis  (l)  verdichtet,  jedoch  ohne  Infiltrate. 

Eine  andere  Form  cutaner  «Knoten,  die  man  als  (ß)  Gummata 
cutanea  bezeichnet,  erscheint  erst  in  einer  späteren  Phase  der 
Syphilis,  selten  vor  dem  zweiten  Jahre  nach  erfolgter  Infection, 
oft  aber  nach  Decennien,  ist  in  der  Begel  in  Gruppen  gruppirt, 
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Diese  Knoten  werden  entweder  mit  Hinterlassung  dnnkelpigmentir- 
ter  Flecke  resorbirt 'oder  zerfallen  zu  umschriebenen  Geschwüren. 
Der  histologische  Befund  bietet,  je  nachdem  die  Knoten  noch  derb 
oder  schon  dem  Zerfalle  nahe  sind,  einzelne  Abweichungen  von 
den  recenten  Knoten  dar.  (S.  Taf.  XII.  Fig.  10.) 

(Taf.  XU.  Fig.  5.)  Die  Cutis  (a)  getrübt,  die  Blutgefässe  (b) 
von  Wucherungen  umgeben ;  Ausführungsgang  der  Schweissdrüse  c 
um  wuchert;  zahlreiche  Kiesenzellen  d  und  pigmentirte  Bindege- 
webskörperchen  e.  Die  Retezellen  zerfallen,  an  der  Gefasswandung 
sitzen  fast  ausschliesslich  an  den  tieferen  Partien  der  Cutis  dichtge- 
drängte, meist  spindelförmige  Wucherungen  (gg,)i  der  Papillarkör- 
per  gleichwie  die  tieferen  Cutislagen,  körnig  getrübt,  Exsudatzellen 
geschrumpft  und  pigmentirte,;  Wucherung  der  Fettzellen,  dabei 
das  Fett  geschwunden,  Arrector  pili  infiltrirt. 

In  einem  anderen  Falle  (y)  von  zerfallenden  Knoten  war  die 
Hornschicht  stellenweise  noch  normal  erhalten,  stellenweise  körnig 
getrübt  (Taf.  XVI  Fig.  9a),  entsprechend  der  gekörnten  Schicht  des 
Rete  finden  sich  Räume,  welche  von  spindelförmig  ausgezogenen  Rete- 
zellen (bb,)  begrenzt  und  mitExsudat  und  Eiterzellen  erfüllt  waren  (er,). 
Die  in  der  Tiefe  wuchernden  zapfenförmigen  Retezellen  sind  länglich 
ausgezogen,  die  Papillen  vergrössert,  mit  spindelförmig  verlänger- 
ten Exsudatzellen  infiltrirt  und  zwischen  diesen  liegen  abgerundete, 
das  Licht  brechende,  pigmentirte  Körner  eingelagert;  letztere  fin- 
den sich  zerstreuet  auch  im  Rete.  Die  Blutgefässe  sind  erweitert, 
ihre  Wandung  von  Wucherungen  umgeben;  im  Cutisgewebe  selbst 
Exsudatzellen,  von  denen  einzelne  pigmentirt  sind. 

Der  Haarbalg  (d)  ist  in  seiner  Wandung  mit  Zellen  infiltrirt, 
ebenso  die  Talg-  (d)  und  Schweissdrüsen  (/):  in  gleicher  Weise 
der  Ausfuhruugsgang  (/,)  in  seiner  Wandung- verdickt,  die  Mün- 
dung des  Haarbalges  mit  moleculären  Detritusmassen  verlegt,  der 
Arrector  pilii  infiltrirt,  ebenso  das  aufsteigende  Gefäss  e  und  das 
Papillargefass  (/). 

Die  Gefässschlinge  in  der  Papille  (<?,<?,)  und  das  horizontal 
verlaufende  Gofass  zeigen  (g„)  in  ihren  Wandungen  eine  einfache 
Lage  von  spindelförmigen  Zellen  (hji,),  sind  in  ihrer  Wandung  ver- 
dünnt, bieten  hochgradige  Endothel  Wucherungen  dar  (e);  auch  im 
panniculus  adiposus  sind  Exsudatzellen- Wucherungen  (k). 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  (Oel  -  Immersion)  sieht  man. 
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dass  die  Trübung  in  der  Cutis  durch  geschrumpfte  Fasern  bedingt 
ist;  doch  lässt  sich  die  Structur  derselben  noch  deutlich  verfolgen, 
und  eingelagert  finden  sich  kleinere  Körnchen. 

Biesenzellen  (Taf .  XII  Fig.  1  Od)  finden  sich  nur  in  den  oberen 
Lagen  des  Cutisgewebes,  niemals  in  den  unteren,  auch  nicht  im 
subcutanen  Bindegewebe ;  ebenso  sind  die  Follikel  und  ihre  Begren- 
zung frei  von  Riesenzellen.  Dagegen  sind  es  die  Papillen  und  jene 
Partie  des  Cutisgewebes,  in  welcher  das  horizontale  Gefass  verläuft, 
wo  dieselben  theils  einzeln,  thoils  in  Gruppen  vorkommen,  demnach 
in  jenen  Partien  der  Cutis,  in  denen  sich  bei  Syphilis  die  Infiltrate 
am  dichtesten  zeigen. 

e)  Acne  syphilitica  (Taf.  XVII  Fig.  11). 

Die  Acne  syphilitica  gleicht  im  Grossen  und  Ganzen  der 
Acne  vulgaris,  unterscheidet  sich  jedoch  von  derselben  durch 
kupfer-  bis  braunrothe  Farbe  und  durch  scharfe  Begrenzung. 
Die  Efflorescenzen  der  syphilitischen  Acne  stehen  in  Gruppen  von 
Kreisen  und  Kreissegmenten,  erscheinen  vorwiegend  im  Gesicht, 
an  der  behaarten  Kopfhaut,  ferner  am  Bücken  und  den  Vorderflächen 
der  Extremitäten.  Häufig  involviren  sich*  die  Efflorescenzen;  der 
Eiter  trocknet  zur  Kruste  ein,  nach  doren  Entfernung  eine  Vertie- 
fung mit  infiltrirtem  Grund  erscheint.  Schwindet  dann  weiterhin 
noch  das  Infiltrat,  so  bleibt  eine  braime  Pigmentirung  mit  cen- 
traler Narbe  zurück. 

Es  finden  sich  bei  der  Acne  syphilitica  im  Allgemeinen  die 
gleichen  anatomischen  Veränderungen  wie  bei  den  papulösen  Sy- 
philiden; nur  zeigt  sich  hier  an  der  Mündung  der  Haarbälge 
und  der  Talgdrüsen  ein  Eiterpunkt. 

In  den  untersuchten  Fällon  von  Acne  syphilitica  war  die 
Grenze  zwischen  Bete  und  Cutis  durch  Exsudatzellen  (<?),  welche 
bis  zur  Hornschicht  reichten,  und  die  theilweise  pigmentirt  waren, 
verschwommen,  Biesenzellen  (a)  mit  Fortsätzen  (er,)  im  Papillar- 
körper,  Haarbalg  (bbf)  mit  kolbenförmigen  Ausbuchtungen,  auch 
Wucherungen  (<•)  im  Haarbalg  selbst,  in  der  Schweissdrüse  (h) 
und  deren  Ausführungsgang  (/)  und  Wuchorung  an  der  Venen- 
wandung. Trübung  des  Cutisgewebes,  beträchtlich  verdickte  infil- 
trirto  Wandung  der  Gefässe  Pigmentirte  Zellen  (k)  am 

Gefäss. 
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In  einzelnen  Präparaten  waren  die  Zellen  der  Haarscheide 
(d)  durch  dichte  Exsudatzellen  (/)  plattgedrückt,  der  Schweiss- 
drüsengang  verengt  von  spindelförmigen  jungen  Zellen,  Verdickung 
der  Wandung  der  Talgdrüse  (Z  und  Z,),  und  Wucherungen  an 
derselben  beträchtlich  (m),  auch  Fettgewebe  wuchernd  (n). 

f)  Liehen  syphiliticus  (Taf.  XVm,  XIX  Fig.  12,  13,  14). 

Der  Liehen  syphiliticus  (klein  papulöse  Syphilid) 
erscheint  in  Form  von  meist  hirsekorngrossen,  braunroth  gefärb- 
ten, an  der  Spitze  mit  dünner  Schuppe  oder  Borke  bedeckten, 
selten  einzeln,  zumeist  in  Gruppen  und  Kreisen  und  Scheiben 
angeordneten  Efflorescenzen  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut, 
vornehmlich  jedoch  an  der  Stirn,  im  Nacken,  am  Rücken,  auf  der 
Brust,  in  den  Ellenbogenbeugen,  in. der  Kniekehle,  auf  dem  Kopfe. 

Die  Efflorescenzen  werden  im  Centrum  von  einem  Haare 
durchbohrt.  Nach  dem  Abfallen  der  Schuppe  oder  Kruste  bleibt 
eine  centrale  Einsonkung  zurück,  welche  von  einem  braunrothen 
infiltrirten  Bande  umgeben  ist. 

Das  kleinpapulöse  Syphilid  tritt  nach  mehrmonatlichem  Be- 
stände der  Syphilis  auf,  selten  erst  nach  einem  bis  zwei  Jahren, 
und  kommt  entweder  allein  oder  combinirt  mit  Efflorescenzen  von 
Acne  syphilitica  vor. 

Die  anatomischen  Befunde  bei  Liehen  syphiliticus  werden 
verschieden  angegeben. 

Griff ini  *)  fand  beim  kleinpapulösen  Syphilid  dicht  unter 
dem  Papillarkörper  Biesenzellen  mit  zahlreichen  peripher  gela- 
gerten Kernen  und  mehr  oder  weniger  reichlichen  Fortsätzen, 
die  manchmal  kernhaltig  und  verästigt  erscheinen.  Die  Biesen- 
zellen waren  von  Zellen  mit  lymphoidem  oder  epitheloidem  Cha- 
rakter umgeben.  Die  Cutisfaseru  scheiuen  ein  Beticulum  zu  bilden, 
welches  das  Gerüst  des  Knötchens  bildet.  In  der  Umgebung 
ist  das  Gewebe  dicht  von  Wanderzellen  inßltrirt. 

Eigene  Untersuchungen  ergoben  bei  dieser  Form,  dass  der 
Haarbalg  (d)  und  die  Talgdrüse  (f)  ganz  scharf  umschrieben 
von  Bundzellen  (e)  eingeschlossen  sind ;  weiters  zeigt  der  Haar- 
balg ähnliche  kolbenförmige  Ausbuchtungen,  wie  ich  sie  schon 

')  Centraiblatt  f.  d.  med.  Wissenschaft.  1875.  Ref.  von  Boll. 
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oben  beschrieben  habe;  auch  der  Arrector  pili  (k)  ist  infiltrirt; 
die  Gefässe  (g)  von  Exsudatzellen  umhüllt.  Zwischen  den  Win- 
dungen der  Schweissdrüsengänge  (ä),  im  Fettgewebe  Bundzellen  (i), 
in  der  oberflächlichen  Cuüsschicht  Kiesenzellen  (l). 

Nach  den  obigen  Befunden  ist  der  Name  „Liehen"  für  dieses 
Syphilid  ganz  bezeichnend,  da  dieselben  Veränderungen  sich  auch 
bei  anderen,  gerade  nicht  durch  Syphilis  bedingten  Effloresconzen, 
die  man  mit  „Liehen"  bezeichnet,  vorfinden. 

Aehnliche  Vorgänge,  wie  an  den  Haar -Follikeln,  finden 
auch  an  den  Talgdrüsen  und  theilweise  auch  an  den  Schweiss- 
drüsen  statt. 

Wenn  an  der  Mündung  des  Follikels  und  in  deren  Begren- 
zung die  Exsudatzellen  durch  Nekrobiose  zu  Grunde  gehen,  sich 
verflüssigen,  aber  doch  noch  von  Epidermis  gedeckt  sind,  so  ent- 
steht ein  miliares  Bläschen  oder  Pustelchen,  dessen  Inhalt  bald 
vertrocknet  und  zur  Kruste  wird.  Diese  fällt  ab  und  es  bleibt  eine 
Einsenkung  an  der  Mündung  des  Haarbalges  zurück. 

Kiesenzellen  (Taf.  X  Fig.  1,  T.  XVIÜ,  XIX  Fig.  12,  13,  14). 

Der  Befund  von  Riesenz  eilen  bei  der  recenten  Form 
von  tuberculöser  oder  pustulöser  Syphilis  und  boi  der  miliaren 
Papel  verdient  eine  nähere  Erörterung. 

Kiesenzellen  bei  Syphilis  sind  schon  von  anderen  Autoren 
gefunden  worden.  Zur  Zeit,  in  der  man  das  Vorkommen  von 
Riesenzellen  nur  der  Tuberculose  vindicirte,  wurde  diesem  Vorkom- 
men eine  besondere  Wichtigkeit  zuerkannt.  Heutzutage  haben  di^so 
Zellen  von  ihrer  Bedeutung  verloren,  da  es  wenig  pathologisch- 
anatomische Veränderungen  gibt,  bei  denen  sie  fehlen. 

Bizzozero  wies  dieselben  in  einem  syphilitischen  Fuss- 
geschwür, Köster  bei  Syphilis  der  Nase,  einem  Geschwür  des 
Penis  und  bei  Syphilis  des  Darmkanales  nach;  Griffini  bei 
Papeln;  Heubner  bei  luetischer  Erkrankung  der  Gehirnarterien; 
Brawiez,  Brodowski1)  in  Fällen  von  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Bronchien  und  des  Herzens;  Baumgarten2)  in  gummösen 
Knoten  der  Lober,  des  Hodens,  der  dura  mater  und  in  syphili- 

»)  Centralbl.  med.  1877. 

2)  Centralblatt  für  med.  Wissenschaft.  1877. 


Digitized  by 


222 


N  o  ii  ui  a  n  ii. 


tischen  Geschwüren  der  Tibia;  Unna1)  in  einem  Gumma  der 
Haut,  der  Leber,  in  einer  Induration  aus  zurückgebliebenen,  meipt 
adventitiellen  sypliiloraatösen  Infiltraten,  auch  beobachtete  Unna 
echte  miliäre  Gummata,  welche  in  verdichtetem  Bindegewebe  ein- 
gebettet waren  und  central  verkästen. 

Baumgarten  hat  sich  über  den  Zusammenhang  von  Syphi- 
lis und  Tuberculose,  insoweit  bei  ersterer  Eiesenzellen  sich  vorfin- 
den, folgendermassen  ausgesprochen:  „Ich  habe  eine  Zeit  lang  dem 
Gedanken  Baum  gegeben,  dass  die  käsigen  Gummageschwülste,  die 
keineswegs  bei  allen  syphilitischen  Individuen  auftreten,  ihrer 
Natur  nach  Tuberkel  seien,  Tuberkel,  zu  deren  Entstehung  die 
Syphilis  insoferue  Veranlassung  gegeben  hat,  als  sie  eine  Gewebs- 
reizung  erregte  und  unterhielt,  unter  deren  Einfluss  die  in  dem 
Parencbym  von  Alters  her  ansässigen  oder  neuerdings  in  dasselbe 
eingeschleppten  Tuberkelbacillen  in  besonders  günstige  Entwick- 
lungsbedingungen  geriethen,  und  die  als  Gumma  bezeichnete 
Geschwulst  erzeugten." 

In  einer  späteren  Publication  erklärt  Baum  garten  2)  die 
Biesenzellen  enthaltenden  Gummata  für  Mischfbrmen  von  Syphilis 
und  Tuberkel. 

„Es  scheint  fraglich,  ob  ausser  der  Tuberculose  noch  ein  an- 
derer specifisch  von  ihr  verschiedener,  spontan  am  menschlichen 
Körper  sich  entwickelnder  Krankheitsprocess  die  Bedingungen  in 
sich  enthält,  Langhans1  Biesenzellen  ins  Leben  zu  rufen. 

Bei  den  Trägern  der  mit  liiesenzellen  versehenen  gummösen 
Produkte  lassen  sich  fast  stets  anderweitige  unzweifelhafte  Zeichen 
bestehonder  oder  überstandener  tuberculöser  Infection  nachweisen. 

Die  Gummata  solcher  syphilitischer  Individuen,  die  nach- 
gewiesenermassen  sicher  frei  von  jeder  Tuberkelbildung  sind,  wer- 
den stets  auch  frei  von  Langhans'sehen  liiesenzellen  gefunden. 

Die  specifischon  Initialprodukte  der  Syphilis,  die  harten 
Schanker,  welche,  weil  sie  der  unmittelbaren 'Wirkung  des  syphi- 
litischen Virus  ihren  Ursprung  verdanken,  als  die  massgebenden 
Urformen  specifisch  syphilitischer  Gewebserkrankuugen  angesehen 
werden  müssen,  lassen  stets  die  Anwesenheit  Lauglians'seher 

')  Diese  Vierteljahrschr.  1878. 

a)  Virchow's  Arch.  i.  Heft,  97.  Bd. 
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Riesenzellcn  vermissen,  stimmen  dagegen  in  Structur  vollständig 
mit  den  zweifellos  reinen  Gumraositäten  der  Haut,  des  Periostes 
und  der  inneren  Organe  überein,  wie  dies  Virchow  immer  schon 
gelehrt  hat.u 

Es  würde,  wenn  diese  Anschauung  richtig  wäre,  nach  Baum- 
garten der  Befund  von  Kiesenzellen  in  syphilitischen  Produkten  in 
zweifacher  Weise  aufgefasst  werden  können.  Entweder  müsste  der 
Boden,  auf  dem  sich  die  syphilitischen  Efflorescenzen  vorfinden, 
ein  tuberculöser  sein,  oder  es  tritt  in  einer  syphilitischen  Neu- 
bildung Tuberculose  auf. 

Wäre  ersteres  der  Fall,  so  würden  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  Biesenzellen  in  syphilitischen  Efflorescenzen  nur  bei 
tuberculösen  Individuen  zu  finden  sein.  Darauf  hin  vorgenommene 
genaue  Untersuchungen  haben  diese  Ansicht  nicht  bestätigt.  Denn 
es  waren  miliäre,  pustulöse  Efflorescenzen,  tuberculöse  Formen 
und  subcutane  Gummata,  in  welchen  sie  gefunden  wurden,  ohne 
dass  bei  solchen  Individuen  Tuberculose  in  den  Lungen  oder  an- 
deren Organen  nachzuweisen  war. 

Diese  Kiesenzellen  kommen  bei  Syphilis  in  Form  von  meist 
rundlichen,  aus  homogenem  Protoplasma  bestehenden  Zellen  vor, 
deren  Kerne  meist  peripher  so  gestellt  sind,  dass  sie  mit  ihrer 
Längsachse  gegen  das  Centrum  der  Zelle  convergiren.  Das  Gewebe 
um  dieselben  ist  zumeist  verdichtet.  Nicht  selten  sieht  man  zwi- 
schen demselben  und  dem  Zellencontour  einen  freien  Raum,  der 
offenbar  dadurch  entstanden  ist,  dass  bei  der  Härtung  in  Alkohol 
der  feuchte  Zellleib  Wasser  verlor  und  schrumpfte,  auch  die 
zackigen  Fortsätze,  welche  diesen  Raum  Überbrucken,  dürften  auf 
dieselbe  Ursache  zurückzuführen  sein. 

Pigmentirung  der  Haut  bei  Syphilis  (Taf.  XX  Fig.  15,  1(5). 

Ehe  wir  auf  die  Schilderung  der  Pigmentveränderungen  bei 
Syphilis  übergehen,  mögen  einige  Worte  über  die  Bildung  patho- 
logischer Pigmentirungen  überhaupt  und  deren  Sitz  in  der  Haut 
vorangeschickt  werden. 

Langhans  *)  lässt  das  Pigment  aus  geschrumpften  Blut- 
körperchen hervorgehen,  welche  von  Zellen  aufgenommen  werden 
und  sich  in  diesen  in  rothbraune,  rundliche  oder  rundlicheckige 

f)  Virchow.  Aich.  49. 
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Körperchen  umwandeln  (intracelluläre  Pigiaentbildung).  Diese 
Körperchen  werden  wieder  als  Schollen  frei,  zerfallen  dann  iu 
kleine  Partikelchen,  die  sich  in  der  Gewebsflüssigkeit  auflösen, 
das  Gewebe  imbibiren,  wodurch  letzteres  diffus  gelblich  erscheint. 

Nach  Cordua1)  geht  die  Pigmentbildung  theils  frei,  theils 
in  Zellen  vor  sich. 

Nach  Virchow*)  imbibirt  der  Blutfarbstoff  das  Gewebe 
primär  und  würde  sich  derselbe  theils  ausserhalb  der  Zellen  als 
Hämatoidinkrystalle,  theils  innerhalb  der  Zellen  als  Pigment- 
körner niederschlagen. 

Diese  Ansicht  wird  durch  klinische  Beobachtungen  gestützt, 
indem  in  einzelnen  Krankheiten,  die  mit  hochgradiger  Blutstauung 
in  den  Capillaren  einhergehen,  oder  in  denen  die  Blutkörperchen 
durch  den  Krankheitsprocess  mehr  zum  Zerfalle  neigen,  z.  B.  bei 
der  Purpura  variolosa,  die  Blutkörperchen  schon  innerhalb  der 
Gefässschlingen  weiss  und  pigmentlos  sind,  während  die  die  Pa- 
pillen umsäumenden  Betezellen  ganz  dunkel  gefärbt  erscheinen, 
ohne  dass  körniges  Pigment  in  letzteren  enthalten  wäre.  In  der- 
artigen Fällen  dürfte  in  Folge  der  hochgradigen  Stauung  Austritt 
von  aufgelöstem  Blutfarbstoff  stattgefunden  haben,  wodurch  die 
Ansicht  Virchow's  auch  durch  die  klinische  Beobachtung  be- 
stätigt wird.  Dies  habe  ich  namentlich  in  einem  Falle  von  Pur- 
pura variolosa,  die  ein  ichthyotisches  Individuum  betraf,  beob- 
achten können. 

H.  Quincke8)  hat  Blut  unter  die  Haut  eines  Hundes  in- 
jicirt  und  gefunden,  dass  hierbei  die  Bindegewebsbündel  theils 
diffus  gefärbt,  theils  auch  von  Hämatoidinkryotallen  durchsetzt 
waren,  während  innerhalb  der  Zellen  der  Farbstoff  immer  nur  als 
körniges  Pigment  erschien. 

Ehrmann  *)  findet  auf  Grund  vergleichend  anatomischer 
Untersuchungen,  dass  der  Farbstoff  aus  dem  Blute  gebildet  und 
durch  intracelluläre  Ströme  in  die  Epidermis  geschafft  wird.  In 
einer  interessanten  Arbeit5)  spricht  H.  Nothnagel  die  Ansicht 

*)  Ueber  den  Resorptionsmechanismus  bei  Blutergüssen,  Berlin  1877. 

*)  Arch.  I.  und  Cellularpathologie. 

3)  Beiträge  zur  Lehre  des  Icterus.  Virch.  Arch.  1884. 

*)  Wiener  allgem.  medicinische  Zeitung.  1884. 

s)  Zur  Pathologie  des  M.  Addison.  Zcitschr.  f.  kliii.  Med.  Bd.  9  H.  3  u.  4. 
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aus,  dass  hiebei  das  Pigment  von  pigmentfuhrenden  Coriumzellen 
aus  dem  Blute  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  ins  Bete 
gelange. 

Die  in  Folge  syphilitischer  Erkrankungen  der  Haut  hervor- 
gerufenen Pigmentirungen  finden  sich,  wie  später  des  Näheren 
auseinandergesetzt  werden  soll,  in  Exsudat-  und  Bindegewebs- 
zellen, weiters  frei  im  nekrobiotischen  Gewebe  des  Bete  und 
in  pigmentbefördernden  dünnen  Fäden-Schläuchen.  Der 
Verlauf  der  cutanen  Pigmentirungen  ist  ein  verschiedener.  Diesel- 
ben bleiben  entweder  lange  Zeit  bestehen,  ohne  sich  in  ihrer  Farbe 
wesentlich  zu  ändern,  was  besonders  von  solchen  Pigmentirungen 
Geltung  hat,  die  in  der  Peripherie  von  Narben  nach  geheilter 
ulceröser  Syphilis  oder  pustulöser  Form  zurückbleiben,  oder  sie 
schwinden  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände,  wie  dies  vor- 
wiegend bei  Verfärbungen  nach  maculösen,  papiüösen  und  pustu- 
lösen  Syphiliden  der  Fall  ist. 

Lange  persistirendes  Pigment  findet  sich  eingeschlossen  in 
den  Bindegewebskörperchen,  ephemeres  dagegen  in  Exsudatzellen. 
In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  gelbliche,  gelbe,  braune 
oder  auch  leicht  ins  Orangefarbene  übergehende  Körnchen.  Hie 
und  da  wird  die  ganze  Substanz  einer  Exsudatzelle  mit  Ausnahme 
des  Kernes  von  einem  braunen  Farbstoff  diffus  tingirt,  während 
das  Pigment  in  der  Bindegewebszelle  nur  in  der  körnigen  Form 
auftritt  und  auch  stets  eine  dunklere  Nuancirung  zeigt. 

Wir  finden  die  pigmentirten  Exsudatzellen  besonders  im 
Papillarkörper  und  in  der  Adventitia  der  Geftsse,  seltener  in  der 
Wandung  der  Haarbälge,  Talg-  und  Schweissdrüsen. 

Bei  jenen  Syphiliden,  in  denen  die  Exsudatzellen  auch  in  das 
Bete  Malpighii  hineinwuchern,  wird  dasselbe  sich  auch  hier  vor- 
finden, und  wird,  wenn  die  Zellen  zerfallen,  in  Form  von  feinen 
Körnchen,  in  Schollen  zwischen  dem  Bete  und  den  Exsudat zellen 
frei  zu  liegen  kommen. 

Bei  syphilitischen  Vegetationen  auf  der  Haut,  z.  B.  breiten 
Condylomen,  bei  welchen  die  Grenze  zwischen  Bete  Malpighii  und 
Cutis  durch  die  Zellinfiltration  verwischt  wird,  finden  sich  im  Bete 
pigmentirte  Zellen  vor  (Ehr mann),  in  Form  von  zarten,  viel- 
fach verzweigten,  mit  feinkörnigem  Pigment  versebenen  Körpern 
zwischen  den  Epidermiszellen. 
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Auffallend  ist  es,  dass  nach  Syphilis  die  Pigmentirnngen 
nur  selten  an  den  Drüsen  und  fast  nie  im  subcutanen  Binde- 
gewebe beobachtet  werden  konnten.  In  der  Peripherie  syphili- 
tischer Narben  findet  sich  das  Pigment  mehr  in  körniger  Form, 
und  zwar  in  das  bindegewebige  Gerüste  eingelagert. 

Diese  anatomischen  Befunde  und  der  weitere  Verlauf  der 
pathologischen  Pigmentirung  erklären  es  zur  Genüge,  warum  Pig- 
mentflecke nach  recenten  Syphiliden  wieder  schwinden,  was  be- 
sonders tröstlich  für  jene  Kranken  ist,  welche  z.  B.  nach  einer 
Corona  venerea  sonst  das  ganze  Leben  hindurch  gewissermassen 
das  Kainszeichen  au  der  Stirn  tragen  müssten.  Das  Pigment 
liegt  eben  in  den  Exsudatzellen  und  gelangt  zugleich  mit  diesen 
schliesslich  doch  zur  Resorption,  während  ein  anderer  im  Bete 
liegender  Theil  mit  den  Exsudatzellen,  welche  der  Nekrobiose  an- 
heimfallen und  als  Kruste  abgestossen  werden,  mit  entfernt  wird. 

Die  Leukopathia  syphilitica,  welche  nach  vorausgegan* 
genen  syphilitischen  Macula,  noch  häufiger  syphilitischer  Papel 
vorwiegend  im  Nacken,  aber  auch  am  Stamm  und  Extremitäten 
auftritt,  und  zumeist  beim  weiblichen  Geschlechte  erscheint,  möge 
hier  eine  kurze  Erörterung  finden. 

Die  in  Folge  von  Syphilis  bedingten  Hautentfärbungen  sind 
schon  früheren  Autoren  nicht  unbekannt  geblieben.  So  findou  sich 
dieselben  bei  Pulton  1)  und  Diday*). 

Bulkley3)  spricht  von  einem  pseudo-pigmentirten  Syphi- 
lom  des  Gesichtes  und  Halses,  an  denen  in  Folge  ulceröser  Sy- 
philis weisse  Flecke  entstanden  waren. 

Tanturri  *)  erwähnt  eine  Pigmentsyphilis  mit  gelbem 
Grunde,  welche  symmetrisch  an  der  Haut  erscheint;  ebenso 

Pirocchi5). 

Fournier1')  beschreibt  ein  Syphilide  pityriasiforme  an  Hals, 
Brust  und  Nacken. 


*)  De  la  Syphilis  maculeuse  du  cou.  Gazette,  hebdom.  1850. 
3J  Lettre  sur  la  Science.  Gaz.  hebdom.  1855. 
3)  Arch.  of  Dermatologie.  1878. 
*)  II  Morgagni.  1866. 

*)  Hyperchrorua  cutan.  syph.  (Giornal.  ital.  delle  malat.  vener.  et  della 
pelle.  18150 

•)  Nach  DymnickTs  Referat. 
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Schwimmer1)  hebt  hervor  an  der  Syphilis  pigmentosa 
dunkle  Flecke,  am  Thorax,  Wange  und  Lippengegend  auftretend. 

Hardy  nennt  die  dunklen  Flecke  Fournier's  Syphilide  pig- 
meiitaire  ou  ephelides. 

6.  H.  Fox  (Taylor)  bringt  die  Flecke  in  keinen  Zusammen- 
hang mit  Lues. 

Neisser*)  und  Kiehl3)  haben  jedoch  das  Verdienst,  nament- 
lich erstorer  klinisch,  letzterer  mikroskopisch  die  Hautveränderun- 
gen eingehend  bearbeitet  zu  haben.  Neisser  hatte  keiue  Gelegen- 
heit, derartige  Flecke  anatomisch  zu  untersuchen;  nimmt  an,  dass 
ein  vermehrtes  Wachsthum  der  Epithelialzellen  des  Bete  Mal- 
pighii  stattfindet,  dass  diese  bei  ihrer  Vermehrung,  welche  so 
schnell  vor  sich  geht,  dass  das  Pigment  gleichzeitig  mit  den  un- 
tersten Zellschichten  nach  aussen  befördert  wird,  ohne  dass  eine 
Zeit  lang  ein  Ersatz  dieses  Pigments  aus  den  Blutgefässen 
stattfindet. 

Neisser  resumirt  schliesslich  vier  Gruppen  von  abnormen 
Pigmentirungen : 

1.  Pigmentreste  eines  vorangegangenen  Syphilide». 

2.  Abnorme  Pigmentflecke  (S.  pigmentosa). 

3.  Leukoderma  syphiliticum,  Pigmentverlust  an  Stellen,  an 
denen -vorher  maculöse  und  papulöse  Syphilide  sassen. 

4.  Durch  Zerfall  und  consecutive  Narbenbildung  entstan- 
dene Pigmentverluste. 

Wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  kommt  das  Leukoderma 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  die  Papel  oder  die  Macula  deckende 
Epidermis  sich  abgestossen  und  die  neugebildete  Epidermis  kein 
Pigment  aufgenommen  hat.  Hierdurch  entsteht  ein  umschriebener 
weisser  Fleck,  Vitiligo.  In  der  Cutis  jedoch,  zumal  im  Papillar- 
theile  bleiben  noch  lauge  —  wie  Kiehl  genau  beobachtet  hat  und 
Ehrmann  für  die  nichtsyphilitische  Vitiligo  angegeben  —  (8  bis 
18  Monate)  gelbe,  braunpigmentirte  Zellen  theils  zwischen  den 
Bindete webszellen,  theils  um  die  Blut-  und  Lymphgefässe  zurück. 

Allmählich  oft  erst  nach  langer  Zeit  nimmt  die  untere  Epider- 
mislago  Pigment  auf,  das  aufangs  normal  colorirt  erscheint,  während 


»)  Wiener  med.  Blätter.  1860. 
*)  Diese  Vierteljahrschrift  1883. 
3)  Wiener  med.  Jahrbücher  1884. 


Digitized  by  Google 


die  piginentirten  Exsudat-,  gleichwie  die  pigmenthaltigen  Binde- 
gewebszellen im  Corium  theilweise  der  Resorption  anheimfallen. 

Während  nun  die  Pigmentirung  nach  recenten  Syphilis- 
formen wieder  zur  Resorption  gelangen,  lassen  die  Gummata 
cutanea  und  die  in  Gruppen  angeordneten  lenticulären  Papeln  an 
einzelnen  Körperstellen,  zumal  in  der  Knie-  und  Ellenbeuge,  Pig- 
mentirungen  zurück,  welche  trotz  antisyphilitischer  Behandlung 
nicht  zum  Schwinden  gebracht  werden  können.  Bei  diesen  Formen 
ist  nämlich  das  Pigment  nicht  allein  in  Exsudatzellen,  welche  in 
den  untersuchten  Fällen  meist  schon  der  Resorption  anheimgefallen 
waren,  sondern  in  verzweigten  Bindegewebskörperchen  eingelagert. 

Diese  sind  häufig  von  Pigment  derart  erfüllt,  dass  die  ganze 
Zelle  bis  auf  den  mit  Carminroth  gefärbtem  Kern  schwarz 
erscheint;  desgleichen  zeigt  sich  auch  das  Rete  Malpighii  zumeist 
stark  pigmentirt. 

Die  obigen  Figuren  weisen  eine  genügende  Reihe  von  Exsu- 
datzellen auf,  in  Fig.  14  und  16  findet  sich  das  Pigment  in  Bin- 
degewebskörperch  en . 

An  den  Gefässen  sind  stellenweise,  besonders  im  Papillar- 
körper,  Exsudatzellen.  Sowohl  in  den  oberen,  als  auch  in  tieferen 
Cutislagen  körnige«,  rostbraunes  Pigment  in  theils  einzeln  liegenden, 
theils  zusammenhängenden  Bindegewebszellen  (Taf.  XX  Fig.  15  d  b,) 
vorwiegend  entsprechend  dem  Geftssverlaufe  (Fig.  16  a  und  c):  an 
der  äusseren  Wand  vieler  Blutgefässe  noch  dunkelbraun  gefärbte 
Körnchen  von  verschiedener  Grösse  (b),  wahrscheinlich  zerfallene  und 
umgewandelte  Blutkörperchen;  cc,  Eudothelwucherung  beträchtlich. 

Vergleichen  wir  den  Verlauf  jener  Pigmentirungen,  in  denen 
der  Farbstoff  in  den  Exsudatzellen  eingeschlossen  ist,  mit  dem 
jener,  in  denen  er  die  Bindegewebskörperchen  erfüllt,  so  Jässt  sich 
der  Schluss  ziehen,  dass  nur  das  in  Exsudatzellen  einge- 
schlossene Pigment  noch  einer  raschen  Resorption  fähig 
ist,  während  das  in  Bindegewebskörperchen  eingelagerte 
Pigment  als  bleibendes  Depositum  angesohen  werden  muss, 
welches  lange  oder  für  immer  persistirt. 

Veränderungen  der  Haut  nach  Ablauf  der  klinischen 
Erscheinungen  (Taf.  XXI  Fig.  17). 
Eine  Frage,  weicht  die  Syphilidologen  seit  langem  beschäftigt, 
ist,  jenen  Zeitpunkt  klarzustellen,  in  welchem  das  syphilitische 
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Contagium  in  das  Blut  übergeht  und  wie  lange  dasselbe  braucht, 
um  von  hier  aus  seine  Wirkungen  auf  Haut,  Schleimhaut  und 
andere  Organe  zu  äussern.  Impfungen  mit  Blut  aus  diesem  In- 
cubationsstadium,  welche  zu  einer  definitiven  Entscheidung  hier- 
über führen  könnten,  sind  bisher  nicht  vorgenommen  worden; 
dagegen  hat  eine  solche  mit  dem  milchig  getrübten  Serum  einer 
in  Folge  von  Sclerose  entstandenen  indolenten  Lymphdrüse  auf 
einem  gesunden  Individuum  (schon  vier  Wochen  nach  stattgehabter 
lfifee&ion)  Syphilis  hervorgerufen  1). 

Aus  klinischen  Beobachtungen  wissen  wir  ganz  genau,  dass 
ein  Zeitraum  von  fünfzig  bis  sechzig  Tagen  der  gewöhnliche  ist, 
ehe  sich  die  Wirkung  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
geltend  macht. 

Wie  sehr  der  gesammte  Organismus  schon  in  diesem  An- 
fangsstadium durch  den  luetischen  Frocess  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird,  zeigen  die  Allgemeinerscheinungen  (Fieber,  hochgradige 
Chlorose,  rheumatische  Schmerzen  etc.),  welche  der  Proruption  an 
der  Haut  vorangehen. 

Ausnahmsweise  kann  die  Proruption  frühzeitig  erfolgen,  bei 
Individuen,  welche  dem  Genüsse  geistiger  Getränke  ergeben  sind, 
unter  schlechten  Wohnungs-  und  Nahrungsverhältnissen  leben,  wäh- 
rend anderseits  durch  intercurrirende  fieberhafte  Krankheiten,  nament- 
lich Erysipel,  durch  Präventivcuren,  besonders  nach  Inunctiönen  und 
Jodkali,  der  Ausbruch  protrahirt  wird.  Selten  bleibt  die  Proruption 
ganz  aus  und  zeigt  sich  nur  ein  Abblassen  und  eine  universelle 
Drü8enschwellung. 

Ein  Fall  dieser  Art  kam  auf  meiner  Klinik  zur  Beobachtung.  Z.  Fran- 
ziska, aufgenommen  am  17.  April  mit  4 wöchentlicher  Erkrankung.  Das  kleine 
Labium  bis  aufs  5— 6fache  vergrößert,  derb,  infiltrirt,  in  der  Mitte  des 
freien  Randes  desselben  eine  krea zeigrosse,  scharf  umschriebene,  derbe 
Erosion,  Lymphdrüsen  links  höhnen-,  rechts  baselnussgross. 

25.  Mai.  Patientin  blasst  ab,  ohne  dass  sie  an  der  äusseren  Haut 
luetische  Symptome  darbieten  würde.  Nachdem  durch  vier  Monate  ausser 
universeller  Drüsentch  wellung  keine  weiteren  Erscheinungen  von  Syphilis 
aufgetreten  waren,  wurde  die  Kranke  entlassen. 

Anatomisch  jedoch  liefert  eine  HauJt,  an  welcher  bei  klini- 
scher Untersuchung  noch  keine  auffallende  Erkrankung  bemerkt 

•)  Nach  Dom.  Diese  Viorteljahresschrift  1882.  pag.  287. 
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wird,  gar  keine  Veränderungen  vor  Ende  der  neunten  Woche  vom 
Zeitpunkte  der  Infection  an  gerechnet. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  der  Haut,  wenn 
die  klinischen  Erscheinungen  an  derselben  schon  abgelaufen,  die 
Roseolaflecke  schon  goschwunden,  die  Papeln  schon  desquamirt, 
die  Liehen  und  pustulösen  Efflorescenzen  bereits  gewichen  sind, 
demnach  die  Kranken  schon  in  jenem  Stadium  sind,  in  welchem 
sie  in  der  Bogel  schon  aus  der  ärztlichen  Behandlung  treten.  Hier 
kommt  die  mikroskopische  Untersuchung  zur  vollen  Geltung,  indem 
sie  unwiderlegbar  den  Beweis  liefern,  dass  mit  dem  Schwunde  der  ma- 
kroskopischen, demnach  klinischen  Veränderungen,  keineswegs  auch 
die  durch  den  Krankheitsprocess  in  der  Haut  abgesetzten  Pro- 
dukte gewichen  sind,  dass  vielmehr  nach  mehreren  Monaten  (4 — 8) 
noch  immer  Krankheitsprodukte  in  der  Haut  und  ihren  Annexen 
vorkommen,  welche  vorwiegend  in  Exsudatzellen  bestehen.  Dieselben 
finden  sich  im  Cutisgewebe,  in  den  Papillen,  in  den  Gefäs- 
sen,  den  Schweissdrüsen  undTalgfollikeln  mit  und  ohne  Pig- 
ment vor;  dabei  ist  das  Cutisgewebe  selbst  vielfach  körnig  getrübt. 
Somit  haben  die  durch  die  Syphilis  gesetzten  Exsudate  durchaus 
nicht  jenen  ephemeren  Charakter,  der  ihnen  vindicirt  wird.  Die 
Infiltration  ist  allerdings  nicht  so  dicht  wie  bei  der  recenten  Er- 
krankung, die  Schwellung  des  Gewebes  keine  hochgradige,  die 
Exsudatzellen  sind  vielmehr  vorwiegend  in  der  Gefässwandung,  an 
den  Ausffthrungsgängen  der  Schweissdrüsen,  um  die  Haarbälge 
und  Talgdrüsen,  hie  und  da  auch  in  kleineren  Nestern  in  den 
oberen  Cutislagen  nachzuweisen;  dieselben  haben  ihre  runde  Form 
bereits  verloren  und  sind  mehr  spindelig  verlängert,  pigmenthaltig. 

Ist  seit  dem  Beginne  der  Erkrankung  ein  längerer  Zeitraum 
verstrichen,  dann  stellt  die  Wucherung,  welche  die  Geftsse  und 
die  Hautfollikel  umgibt,  nur  eine  dünne  Lage  dar,  während  die 
Wandung  der  Gefässe  und  Follikel  verdickt  erscheint. 

Wie  lange  es  braucht,  ehe  auch  diese  Beste  von  Exsudat- 
zellen der  Besorption  anheimfallen,  lässt  sich  nur  schwer  fest- 
stellen, da  es  nicht  gelingt,  durch  Jahre  die  Stellen,  die  der  Sitz 
eines  syphilitischen  Exanthems  gewesen  sind,  genau  zu  markiren. 
Es  mögen  immerhin  nicht  nur  Monate,  sondern  auch  Jahre  ver- 
gehen, ehe  eine  vollständige  restitutio  ad  integrum  zu  Stande 
kommt. 
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Diese  Befunde  in  anscheinend  schon  normal  gewordener  Haut 
haben  nicht  blos  ein  theoretisches,  sondern  auch  ein  hohes  prak- 
tisches Interesse.  Sie  lehren  uns,  das s  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
der  Kranke  als  „geheilt"  erklärt  wird1),  weil  die  klinischen 
Symptome  vollständig  gewichen  sind,  noch  immer  krankhafte 
Produkte,  die  allerdings  nur  dem  bewaffneten  Auge  erkennbar 
sind,  in  dem  Gewebe  der  Cutis  deponirt  liegen.  Somit  ist  es 
keineswegs  immer  als  Eecidiv  aufzufassen,  wenn  z.  B.  viele  Monate, 
nachdem  die  Hautexantheme  schon  geschwunden  sind,  an  derselben 
Stelle  von  Neuem  ähnliche  oder  wie  z.  B.  nach  Boseolaflecken 
ringförmige  EfBorescenzen  erscheinen,  welche  wiederum  abblassen, 
um  nach  kurzer  Zeit  in  Formf  von  punktförmigen,  kreisförmig  an- 
geordneten Knötchen  neuerdings  aufzutreten. 

In  derartigen  Fällen  dürften  eben  die  noch  nicht  resorbir- 
ten  Exsudatzellen  gewachsen  sein,  sich  neuerdings  vermehrt 
haben,  allmählich  auch  gegen  das  Bete  Malpighii  vorgedrungen 
sein  und  zur  Bildung  von  neuen  Efflorescenzen  geführt  haben. 

Ein  solches  Auftreten  kann  spontan  erfolgen,  noch  häufiger 
jedoch  durch  äussere  Beize  veranlasst  werden. 

An  einzelnen  Partien  der  Haut  und  Schleimhäute  lässt  sich 
dieser  Vorgang  noch  klarer  durch  klinische  Beobachtung  verfolgen: 
So  an  der  Lippen-  imd  WaDgenschleimhaut,  den  Afterfalten,  den 
Genitalien,  woselbst  chemische  und  mechanische  Beize  Excoria- 
tionen  erzeugen,  und,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  sind,  beginnt 
der  Papillarkörper  zu  wuchern,  es  entstehen  nässende  Papeln,  welche 
in  dieser  Form  ebenso  inficirend  wirken,  wie  im  recenten  Stadium. 

Wir  werden  weiters  Fournier  und  anderen  Syphilidolo- 
gen  nicht  so  ganz  und  gar  unrecht  geben,  wenn  sie  ihre  Kran- 
ken mehr  als  durch  Jahresfrist  in  Beobachtung  und  Behandlung 
behalten,  weil  ja  die  Syphilisprodukte  noch  lange  als  Beste  vor- 
handen sind,  seihst  wenn  auch  schon  alle  sichtbaren  Erscheinungen 
geschwunden  sind. 

Fournier  2)  behandelt  seine  mit  recenter  Lues  behafteten 

')  In  einem  Schreiben,  welches  Köbner  an  Bergh  zur  Mittheilung 
an  den  medic.  Congress  in  Kopenhagen  zusendet  (Diese  Vierteljahresschrift 
1884,  p.  464)  schlägt  er  vor  in  allen  Hospitälern,  sowie  poliklinischen  Sta- 
tistiken statt  der  Rubrik  geheilt-4  anzugeben:  „Symptomenfrei  entlassen". 

2)  Syph.  chez  la  femine,  II.  Aufl.,  S.  814. 

Vterteljatiressdirift  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1886.  16 


Digitized  by  Google 


232 


N  <>ii  mann. 


Kranken  durch  zwei  Jahre  mit  Plrotojod.  hydrarg.  5—10  Ctgr. 
pro  die,  welches  Mittel  zeitweise  ausgesetzt  werden  muss.  Er  be- 
ginnt die  Behandlung  nicht  vor  dem  Ausbruch  secundärer  Sym- 
ptome und  das  Schema  derselben  ist  etwa  folgendes: 

Erste  Behandlung:  5—6  Wochen  täglich  5—10  Ctgr.  Proto- 
jod.t  hierauf  4—6  Wochen  Pause;  4— &  Wochen  Behandlung;  drei 
Monate  Pause;  4—6  Wochen  Behandlung,  3  Monate  Pause. 

Innerhalb  des  zweiten  Jahres  reicht  Fournier  in  den  Pausen 
der  Qaecksilberbehandlüng  Jod,  also  etwa  4- -6  Wochen  Proto- 
jodnretum  hydragyrum  durch  4—6  Wochen  Jod  und  3  Monate 
Pause. 

Im  dritten  Jahre  empfiehlt  F.  die  alleinige  Darreichung 
des  Jod. 

Fournier  hat  87  Beobachtungen  von  Ehen  verzeichnet,  aus 
welchen  156  Kinder  hervorgegangen  sind,  und  in  denen  alle  Kinder 
gesund  geblieben  waren,  deren  Väter  in  dieser  Weise  behandelt  wurden. 

Nach  Virchow  müsste  dio  Beseitigung  jeder  syphilitischen 
Localaffection  (also  auch  unserer  makroskopisch  nicht  sichtbaren, 
sondern  nur  durch  das  Mikroskop  nachweisbaren  syphilitischen 
Localerkrankung)  mit  allen  Mitteln  anzustreben  sein. 

„Denn  jede  dauerhafte  Dyskrasie  setzt  eine  dauerhafte  Local- 
erkrankung oder  eine  dauerhafte  Zufuhr  schädlicher  Stoffe 
ins  Blut  voraus.  Bei  der  Syphilis  erfolgt  eine  intermittirende  In- 
fection  von  gewissen  Herden  aus;  ursprünglich  gelange  das  Sy- 
philisvirus allerdings  in  die  Blutbahn,  werde  aber  bald  in  die 
Lymphdrüsen,  theilweise  auch  in  die  Gewebe  deponirt  und  dort 
festgehalten.  In  diesen  Depositen  könne  das  Gift  einmal  durch 
Eiterung  zerstört  werden  oder  die  virulente  Substanz  wird  im 
Gegentheil  noch  vermehrt.  Demnach  könne  jede  Legalisation  des 
Syphilisvirus  einerseits  depuratorisch,  andererseits  aber  auch  in- 
fectiös  für  den  Organismus  werden.  Nur  die  feuchten  frischen 
Syphilisprodukte  sind  als  Virusbehälter  anzusehen,  während  die 
trockenen,  käsigen  Knoten  schon  zur  Buhe  gekommen  wären." 

Wir  können  uns  der  Virchow'schen  Theorie  nur  theilweise 
anschliessen,  indem  nicht  ausschliesslich  die  Lymphdrüsen  allein, 
sondern  auch  andere  Organe,  zumal  die  Haut  syphilitische  Exsu- 
date einschliessen,  welche,  wie  schon  oben  erwähnt,  entweder  spon- 
tan oder  durch  äussere  Beize  neuerdings  syphilitischo  Gewebstheile 
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zu  produciren  vermögen,  welche  Träger  des  Contagiums  sind.  Diese 
Eigentümlichkeit  scheint  der  Organismus,  wenn  er  einmal  syphi- 
litisch geworden,  lange  Zeit  beizubehalten  und  ist  im  Stande,  sie 
anderen  Organismen  mitzutheilen,  sie  zu  inficiren  und  sie  auf  die 
eigene  Nachkommenschaft  zu  vererben. 

Die  untersuchten  Krankheitsfälle  gaben  den  klaren  Beweis, 
dass  nach  3—7  Monaten,  nachdem  die  Kranken  aus  der  Behand- 
lung entlassen  wurden,  noch  immor  Exsudatzellen  in  der  Cutis 
und  deren  Adnexis  vorhanden  sind. 

Einige  Beispiele  mögen  zur  Illustration  des  Angeführten 
dienen : 

S.  A.,  4monatl.  Erkrankung;  nachdem  die  klinischen  Er* 
scheinungen  an  der  Haut  schon  seit  vier  Wochen  geschwun- 
den, zeigt  eine  -  abgelaufene  Macula,  Wucherungen  um  die 
Gefässe  und  Follikel,  pigmentirte  Exsudatzellen,  zumal  in  den 
Papillen. 

N.,  eingetreten  26.  Mai,  lOwöchentliche  Erkrankung.  Macul. 
iividae  in  cute  trunci  et  extremitat.,  30  Einreibungen,  Exanthem 
geschwunden. 

Die  Untersuchung  acht  Tage  nach  dem  Schwunde  des 
Exanthems  zeigt  folgende  Veränderung:  An  der  Wandung  der 
Blutgefässe,  einzelne  spindelförmige  Zellen,  auch  die  Gefäss- 
schlinge  dicht  mit  Kernen  besetzt;  das  Cutisgewebe  körnig 
getrübt,  stellenweise  mit  pigmentirten  Exsudatzellen  erfüllt,  die 
tieferen  Lagen  des  Cutisgewebes  jedoch  vollständig  normal,  Wu- 
cherungen um  den  Schweissdrüsengang,  Kerne  an  der  äusseren 
Wandung  geschrumpft,  länglich  ausgezogen;  die  Betezellen  pig- 
menti rt. 

W.,  4  Monate  abgelaufene  schuppende  Papel.  Das  Cutisge- 
webe moleculär  getrübt,  die  Gefässe  wuchernd,  vorwiegend  in  den 
oberen  Lagen  der  Cutis;  die  tieferen  Cutislagen  intact.  Die  Ausklei- 
dung der  Schweissdrüsengänge  moleculär  getrübt;  pigmentirte  Ex- 
sudatzellen. 

B.,  Dauer  der  Krankheit  etwa  7  Monate,  am  Stamme  und 
an  den  Extremitäten  kein  Exanthem,  lenticuläre,  erodirte  Papeln 
an  den  Genitalien  und  um  den  Anus.  Psoriasis  mueosa  oris. 

Sieben  Monate  von  Beginn  der  Erkrankung  zeigt  die  Haut 

16  * 
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spindelförmige,  zerstreut  stehende  und  in  Reihen  um  die  Gef&sse 
angeordnete  Wucherungen. 

R,  15.  Juni  eingetreten  mit  £pidydimitis,  Sclerose  mitconsecu- 
tiver  constitutioneller  Syphilis,  im  Jahre  1876  innerlich  und  local 
behandelt. 

Die  untersuchte  Haut  vom  Vorderarme  ist  ohne  jede  anatomische 
Veränderung. 

G.  I.  Abgelaufenes  kleinpapulöses  Syphilid,  7monatliche  Er- 
krankung. Am  Stamme  in  Gruppen  angeordnete,  hanfkorn-  bis 
linsengrosse,  im  Centrum  vertiefte  Pigmentflecke. 

Mikroskopischer  Befund,  nachdem  nur  mehr  Pigroentresiduen 
zurückgeblieben:  An  den  Blutgefässen  dichtgedrängte,  stellenweise 
spindelförmige  ausgezogene,  stellenweise  rundliche  Exsudatzellen, 
die  Wandungen  der  Talgdrüsen  verdickt,  an  quer  durchschnittenen 
Haarbälgen  Wucherungen,  die  Wandung  verdickt.  Das  Cutisgewebe  j 
zwischen  den  horizontal  verlaufenden  Gefässen  der  Cutis  und  den 
Papillen  in  seiner  Structur  wesentlich  verändert,  indem  dasselbe  mehr 
homogen,  gleicbmässig  getrübt  erscheint;  Wucherungen  um  die  Blut- 
gefässe, Schweissdrüsengänge,  pigmentirte  Exsudatzellen  in  den  Pa- 
pillen. Endothelwucherungen  an  den  Querschnitten  von  Blutgefässen. 

H.  ,  Tuberculöses  Syphilid  (Taf.  XXI  Fig.  17)  nach  8  Monaten: 
Die  Papillarschicht  in  gleicher  Flucht  mit  der  Epidermis,  Gefässe  wu- 
chernd (6),  einzelne  pigmentirte  Exsudatzellen,  Cutisgewebe  getrübt 
(i),  das  Pigment  orangenfarbig,  theils  körnig  (d),  theils  diffus, 
sowohl  in  den  Papillen  als  in  den  Gefässwandungen,  als  auch  in 
Bindegewebskörperchen  (a)  und  um  den  Haarbalg  (c)  die  Exsudat- 
gellen  spindelförmig  {b)  ausgezogen.  Vergleicht  man  diesen  Befund 
mit  jenen,  der  im  floriden  Stadium  desselben  "Exanthems  an  dem- 
selben Individuum  gefunden  wurde,  so  findet  man  die  Biesenzellen  ge- 
schwunden, die  Papillen,  die  verlängert  waren,  sind  abgeflacht,  auch 
die  geschwellten  Cutisfasern  verschmälert  {b). 

Ueber  Induration  der  Lymphgefässe,  die  sogenannten 
Lymphgefässstränge  (Taf.  XXI  Fig.  18). 

Am  männlichen  Genitale  zumal  am  dorsum  penis  entstehen 
in  Folge  krankhafter  Processe  an  der  Glans,  am  Präputium,  der 
Urethra,  theils  walzenförmig,  theils  dünne  perlschnurartig 
gestaltete,   oder   am  Bande  eingekerbte,  derbe  Strange;  die- 
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selben  ziehen  gewöhnlich  bis  zur  Symphyse  und  von  da  bisweilen 
bogenförmig  bis  zur  Lymphdrüse,  so  dass  durch  Spannen  des  Stran- 
ges eine  oder  mehrere  Lymphdrüsen  aus  ihren  Nischen  hervorge- 
hoben werden  können.    •  -  < 

In  seltenen  Fällen  zieht  gleichzeitig  ein  zweiter  Strang  von 
der  Symphyse  «auch  zu  -einer  oder  mehreren  Inguinaldrüsen  der 
anderen  Seite.  - 

Walzenförmig  erscheint  das  Lymphgefäss  gewöhnlich  bei 
Urethritis,  weichem  Schanker,  flach,  derb  und  eingekerbt  bei  Scle- 
rose,  ausnahmsweise  bei  Balanitis.  Bisweilen  ist  der  Lymph- 
8iraog  lateral  gelagert  in  jenen  Fällen,  in  welchen  das  Geschwür 
lateral  sitzt.  Der  gewöhnliche  Sitz  jedoch  ist  die  Medianlinie  des 
Penis  über  den  Arterien  und  der  Vena  dorsalis  penis.  Während 
die  Blutgefässe  in  der  Albuginea  der  Schwellkörper  eingebettet 
sind,  zieht  der  Lymphstrang  gewöhnlich  über  denselben  im  Zell- 
gewebe des  Präputiums  und  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  von  ersteren 
abheben. 

An  dem  pathologisch  veränderten  Lymphgefässe  bilden  sich 
häufig  ganz  umschriebene  Knoten,  welche  gewöhnlich  in  der 
Mitte  des  dorsum  penis,  nicht  selten  auch  auf  der  Wurzel,  endlich 
auch  über  der  Symphyse  erscheinen. 

Die  in  Folge  von  weichen  Geschwüren  entstandenen  Knoten 
vereitern  ausnahmsweise  wobei  die  Abscesshöhle  tief  und  mit  unter- 
rainirten  Bändern  erscheint;  bei  der  Sclerose  wird  der  Bubonulus 
gewöhnlich  resorbirt;  bisweilen  tritt  Zerfall  ein,  es  bildet 
sich  ein  Geschwür  mit  derben  aufgeworfenen  Bändern. 

An  der  Symphyse,  gerade  an  jener  Stelle,  woselbst  die 
Lymphgefässe  ein  dichtes  Geflecht  bilden,  entstehen  oft  nuss- 
grosse  Anschwellungen;  ausnahmsweise  bilden  sich  derbe  Knoten 
an  jenem  Theile  des  Stranges  vor,  welcher  von  der  Symphyse  aus 
schoa  zur  nächsten  Lymphdrüse  umgebogen  hat. 

Die  Häufigkeit  der  Lymphangioms  möge  aus  folgenden  Zahlen 
ersehen  werden.  An  meiner  Klinik  wurden  innerhalb  vier  Jahre 
(1880—83)  mit  Sclerosen  behandelt:  903. 

Dorsalgefässe  kamen  während  dieser  Zeit  84  vor.  Von  diesen 
waren  40  mit  Bubonulis. 
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Das  Lymphgefass  erstreckte  sich 

A.  bis  zur  Symphyse  22  mal 

B.  bis  zur  rechten  Leiste   „  .  2  „ 

C.  bis  zur  linken  Leiste  12  „ 

D.  bis  zu  beiden  Leisten  5  „ 

E.  Mit  Lateralgeftssen  rechts  2  „ 

F.  Mit  Lateralgefässen  links  - 

H.  Mit  rechtem  Lateral-  und  Dorsalgefösse  an 

der  Symphyse  zusammenkommend  und  von  da 
auseinandergehend .  1 


n 


Ueber  die  Deutung  des  Lymphgefässstranges  herrscht  nicht  die 
nur  gleiche  Ansicht  unter  den  Autoren. 

Bassereau1)  fand  hiebei  die  Blutgefässe  vollständig  intact, 
die  Lymphgefässe  zeigen  eine  verdickte  Wandung. 

Nach  Verson  *)  ist  die  Lymphgefässwandung  von  einem 
kleinzelligen  Infiltrate  durchsetzt,  in  faseriges  Bindegewebe  umge- 
wandelt, das  nur  noch  mehr  durch  seine  concentrische  Schichtung 
seinen  Ursprung  erkennen  lässt. 

Yenen  und  Arterien  mit  Wucherungen  an  der  Adventitia. 

Am  eingehendsten  wurde  die  Lymphangioms  von  Biesia- 
decki')  studirt.  Er  fand  das  Lumen  des  Lymphgefilsses  theils  durch 
Fibrincoagula  und  in  denselben  eingestreute  Lymphzellen,  theils 
durch  Epithelien  der  Intima  verengt,  die  Lymphgefässwandung  von 
Zellen  infiltrirt,  welche  vorwiegend  um  die  Blutgefässe  gelagert  sind. 

„Die  Zelleninfiltration  betrifft  sammtliche  Schichten  der 
Lymphgefässwandung,  welche  hiedurch  an  Dicke  und  Härte  zuge- 
nommen hat,  wodurch  stellenweise  ein  Verschluss  der  Lichtung  zu 
Stande  kam." 

Nach  Auspitz4)  wäre  der  Lymphstrang  eine  von  der  Sclerose 
ausgehende  Induration  des  Bindegewebes,  in  welchem  die  Gef&sse 
auf  dem  Bücken  des  Penis  eingebettet  sind,  eine  Induration, 
welche  nach  Analogie  mit  der  Sclerose  von  den  Blutgefässadven- 
titien  ausgehen'  mag.  Dass  der  Dorsalstrang  des  Penis  bis  zur 

')  Traite  des  maladies  syphilitiques. 

*)  Virchow's  Archiv  Bd.  45. 

3)  Untersuchungen  aus  dem  pathoL-anatom.  Iiistitute  Krakau  187t. 

4)  Diese  Vierteljahresschrift  1877. 
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nächsten  tastbaren  Lymphdrüse  verfolgt  werden  könne,  sei  noch 
von  Niemandem  bewiesen  worden;  ebenso  ist  die  Annahme,  dass 
die  Fortleitung  des  Giftes  durch  die  Lymphgefösse  und  Lymphdrü- 
sen geschehe,  niebt  im  Geringsten  stichhältig. 

Bum1)  findet,  dass  der  Lymphstrang  so  sehr  selten  vor- 
kommt, dass  es  eigentlich  ganz  irrelevant  ist,  welche  Bedeutung 
ihm  vindicirt  werde. 

An  verschiedenen  Objecten  mit  indurirten  Lymphgeföss- 
strängen  hatte  ich  Gelegenheit,  anatomische  Untersuchungen  zu 
machen,  unter  diesen  war  eines  mit  einem  abscedirenden  Bubonulus. 
Um  mich  nun  zu  überzeugen,  ob  man  es  mit  einem  derben 
Strange  ohne  Lumen  zu  thun  habe  und  Bindegewebsstrang,  wurde, 
nachdem  der  Bubonulus  eröffnet  war,  ein  dünner  Draht,  den  man 
gewöhnlich  in  die  Lichtung  einer  Pravaz 'sehen  Spritze  steckt, 
durch  diese  Abscesshöhle  in  eine  Lichtung  eingeführt,  welche  dem 
austretenden  Lymphgefösse  entsprach.  Dasselbe  wurde  in  eine 
Harzmasse  in  Paraffin  sammt  dem  Draht  eingebettet,  nachdem  das- 
selbe erhärtet  war,  der  Draht  ausgezogen  und  ein  Querschnitt 
zeigte  sehr  deutlich,  dass  dieses  Lumen,  wie  Taf.  XXI  Fig.  18  zeigt, 
mit  einem  Endothel  versehen  war. 

Da  der  Lymphgefössstrang  über  der  Vena  und  den  arteriis  doi- 
salibus  lag,  so  kann  selbstverständlich  die  Betheiligung  derselben 
an  dem  Processe  ganz  und  gar  ausgeschlossen  werden.  Aber  auch 
die  Venen,  welche  an  der  Wandung  des  Bubonulus  und  des 
Stranges  zogen,  zeigten  bei  ihrem  Durchschnitte  keine  Wuche- 
rungen. Solche  fanden  sich  auch  nicht  an  der  Arterie  anderer 
Präparate. 

In  einem  anderen  untersuchten  Objecto,  welches  schon 
äusserlich  am  Bande  deutliche  Einkerbungen  darbot,  zeigte  die 
mikroskopische  Untersuchung,  dass  diese  Einkerbungen  den  Klappen 
der  Lymphgefösse  entsprachen  und  war  das  ganze  Lumen  Taf.  XXI 
Fig.  18  (a)  des  Geftsses  und  die  ganze  Wandung  dicht  von  Rundzel- 
leu  (fß)  infiltrirt.  An  vielen  Präparaten  kam  aber  der  Verschluss 
durch  beträchtliche  Endothelwucherungen  («)  zu  Stande.  Nach  die- 
sen Untersuchungen  scheint  es  uns  zweifellos,  dass  wir  es  hier  mit 
einem  wirklichen  Lymphgefässstrange  zu  thun  haben. 


')  Diese  Vierteljatircsschrift  1883. 
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Als  Beweis  hiefür  gilt  demnach  die  Richtung  des  Stranges, 
welcher  bis  zur  Symphyse  und  von  hier  aus  bis  zu  den  nächsten 
Lymphdrüsen  verfolgt  werden  kann;  weiters  die  anatomische  Unter* 
suchung  und  endlich  das  Unbetheiligtsein  der  Arterien  und  Vena 
dorsalis.  Durch  die  Feststellung  dieser  Thatsache  wird  die  Ansicht 
neuerdings  erhärtet,  dass  die  Lymphgefässe  das  Contagium  zunächst 
weiter  in  den  Organismus  verbreiten.  Eine  Aufnahme  des  Contagium 
durch  die  Blutgefässe  würde  dem  Organismus  gefahrlicher  werden, 
da,  wie  wir  wissen,  in  einem  Zeiträume  von  weniger  als  1  Minute 
das  Blut  das  ganze  Gefässsystem  durchströmt,  in  den  Lymphge- 
ftssen  dagegen  muss  der  AnsteckungsstofF  in  den  nächsten  Lymph- 
drüsen halt  machen  und  wird  hiedurch  wenigstens  für  einige  Zeit 
die  Verseuchung  des  Organismus  verhindert. 

Resume, 

1.  Die  Hautsyphilide  beruhen,  wie  dies  schon  andere  Beob- 
achter gefunden  haben,  anatomisch  auf  Rundzellenwucherung  zu- 
nächst an  den  Gefössen.  Es  sind  allerdings  die  Gefässe  der  oberen 
Cutisschicht  und  des  Papillarkörpers,  welche  erkranken,  aber  auch 
die  Gefasse  der  tieferen  Cutisschichten,  des  Panniculus  (Arterien 
und  Venen)  sind  mehr  weniger  mit  afficirt.  Die  Intensität  der  patho- 
logischen Veränderungen  ist  bei  der  recenten  Form  des  maculösen 
Syphilides  geringer,  steigert  sich  aber  in  exquisiter  Weise  bei  papu- 
lösen  und  tuberculösen  Efflorescenzen  und  Gummata. 

2.  Die  krankhaften  Produkte  finden  bei  der  maculösen  Form 
ihre  Grenze  genau  im  Papillarkörper  ohne  in  die  Epidermis  hinein- 
zuwuchern.  In  dem  Masse,  als  die  Wucherungen  zunehmen,  wird 
diese  Grenze  überschritten,  das  Bete  zellig  infiltrirt,  seine  untere 
Grenze  verwischt,  so  dass  die  Bundzellen  unmittelbar  unter  die 
prall  gespannte  Hornschicht  zu  liegen  kommen. 

3.  Die  Exsudatzellen  sind  im  recenten  Stadium  wahrhafte 
Rundzellen;  nach  längerem  Bestände  verlieren  sie  dieselbe  runde 
Form,  werden  spindelförmig  verlängert  und  kommen  als  solche 
vorwiegend  an  der  Aussenwandung  der  Gefässe  vor. 

4.  Das  Pigment  findet  sich  meist  in  Form  von  Körnchen 
verschiedener  Grösse  und  verschiedener  (von  orangefarbener  bis 
brauner)  Farbennuancirung.  Die  Körnchen  liegen  theils  in  Exsu- 
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dat-,  theils  in  Bindegewebszellen.  In  ersterem  Falle  geht  die  Re- 
sorption sehr  leicht,  in  letzterem  Falle  sehr  schwer  oder  gar  nicht 
mehr  von  Statten.  Sind  die  Zellwncherungen  bis  in  das  Bete  vor- 
gedrungen, so  sind  sie  auch  daselbst  pigmentirt;  auch  in  den  von 
Ehrmann  beschriebenen  Schläuchen  trifft  man  körniges  Pigment. 

5.  Die  Faserung  der  Papillen  erscheint  gelockert  und  mole- 
cnlär  getrübt.  Diese  Trübung  kommt  bei  cutanen  Gummata  auch 
in  den  tieferen  Cutislagen  zur  Beobachtung. 

6-  Die  Follikel  zeigen  sich  in  verschiedener  Weise  ver- 
ändert. So  ist  der  Haarbalg  nicht  nur  von  Rundzellen  umgeben, 
sondern  auch  noch  in  seiner  äusseren  Wandschicht  verdickt  und 
bietet  zumal  bei  der  Liehen-  und  Acneform  kolbenförmige  Aus- 
buchtungen und  cystenartige  Erweiterungen  dar,  Veränderungen, 
die  auch  an  den  Talgdrüsen  zu  beobachten  sind. 

7.  Immerhin  beachtenswerth  scheint  der  Befund  von  Biesen- 
zellen zu  sein,  welche  bei  tuberculösen,  vorwiegend  jedoch  bei 
syphilitischen  Acne-  und  Lichenformen,  ferner  bei  Hautgummen 
gemacht  werden.  Bei  maculösem,  recentem,  lenticulärem  Syphilide 
ebenso  bei  Primärformen  konnte  ich  dieselben  nie  finden. 

8.  Einzelne  Gewebstheile  der  Haut  scheinen  der  Erkrankung 
einen  besonderen  Widerstand  zu  bieten.  Wie  z.B.  die  glatten  Muskeln. 

An  einzelnen  Schnitten  fanden  sich  entsprechend  dem  Ver- 
laufe der  Gefässe  der  Arrectoren  Bundzellen,  während  bei  Papeln 
am  Scrotum,  in  dem  die  contractilen  Faserzellen  bekanntlich  ausser- 
ordentlich reich  vertreten  sind  und  ganze  Netze  bilden,  die  letz- 
teren stets  frei  von  Infiltration  befunden  wurden. 

9.  Da  die  verschiedenen  Hautsyphilide  nur  verschiedene 
Intensitätsgrade  ein  und  desselben  Processes  darstellen,  so  lässt 
sich  allerdings  histologisch  keine  scharfe  Grenze  zwischen  den 
einzelnen  Formen  ziehen.  Immerhin  lässt  sich  aber  nachweisen, 
dass  in  einzelnen  Fällen  vorwiegend  die  Follikel  der  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  in  anderen  Fällen  der  Papillarkörper,  in 
denen  die  Geftsse  ergriffen  sind. 

10.  Die  Pigmentirungen  nach  recenten  Syphiliden  gelangen 
mit  dem  Schwunde  der  sie  einschliessenden  Bundzellen  wieder  zur 
Besorption. 

11.  Endlich  geht  aus  den  Untersuchungen  noch  die  wichtige 
Thatsache  hervor,  dass  mit  dem  Schwinden  der  klinischen  Erschei- 
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mrogcn  noch  immer  nicht  die  anatomischen  Veränderungen  ge- 
wieben sind;  es  bleiben  vielmehr  in  der  Tiefe  des  Cutisgewe- 
bes  noch  lange  Zeit  Exsudatzellen,  selbst  Pigmentirungen  zurück, 
wenn  auch  das  Auge  des  Klinikers  nichts  Krankhaftes  mehr  au 
der  Haut  zu  finden  vermag. 


Erklärung  der  Abbildungen, 

Taf.  X  Fig.  i.  Erythema  syphiliticum  papulatum  (Hart na ck  Obj.  7 
Ocular  2).  a  Haarbalg,  b  Talgdrüse,  c  Schweißdrüse  mit  Ausführungs- 
gang cf,  d  Fettläppchen,  e  Ausbuchtung  des  Haarbalgs,  /  Exsudatzel- 
len der  Cutis. 

Taf.  XIFig.  2.  Pigmentirte  desquamirende  Papel  (Hartnack  4  Obj.  8). 
a  Gefäss  mit  Wucherungen,  b  Haarbalg  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
mit  Rundzellen  erfüllt,  cc,  Talgdrüse  mit  Wucherungen,  dd,  Schweiss- 
diüse  sammt  wucherndem  Ausführungsgang,  e  Muskel  mit  Wucherungen. 

Taf.  XI  Fig.  3  (Hartnack  Obj.  9  Ocnl.  2).  a  Bundzellen,  b  körniges  Pigment 
in  den  Bindegewebezellen,  b  Pigment  in  Ezsudatzellen. 

Taf.  XI  Fig.  4.  a  Bundzellen,  b  infiltrirter  Arrector  pili,  e  Gefäss  mit  En- 
dothel Wucherung,  d  Talgdrüsen  mit  verdickter  Wandung. 

Taf.  XII  Fig.  5.  Lenticuläre  Papel,  a  Haar,  b  Haarbalg  mit  Aasbuch- 
tungen, cc*  Bundzellen  in  den  Gefässen,  d  getrübte  Cutis,  e  Ausfüh- 
rungsgang der  Schweissdrüse  mit  Wucherungen,  /  dichte  Wucherung  in 
der  mittleren  Cutislage,  <t  g  spindelförmige  Zellen  an  der  Gefäss wandung, 
h  spiralgewundener  Ausfuhrungsgang  der  Schweissdrüse,  k  Exsudat- 
zellen im  Bete. 

Taf.  XIII  Fig.  6.  Orbiculäre  Papel  (Hartnack  Obj.  7  Ocular  2).  aHaar, 
b  Talgdrüse  von  Wucherungen  umgehen,  cc,  Ausbuchtungen  des  Haar- 
balges, d  Schweissdrüse  sammt  Wucherungen,  d,  e  Ausführungsgang 
sammt  Wucherungen,  /  Arrector  pili  mit  Wucherungen,  /,  Muskel  quer 
getroffen,  g  Gefäss  mit  verdickter  Wandung  und  Wucherung  quer  ge- 
troffen, g,  g„  länge  getroffenes  Gefäss  mit  Wucherung,  h  Ezsudatzellen 
um  den  Haarbalg,  i  Fettzellen. 

Taf.  XIV,  XV  Fig.  7.  Becente  tubercula  cutanea  (Obj.  5  Oc.  2),  Fig. 
8  (Obj.  7  Oc  2).  a  Epidermis,  at  Epidermis  mit  Detritus,  b  Bete  Mal- 
,  pighii,  bf  die  Grenze,  des  Bete  von  Exsudatzellen  durchbrochen,/;  c,  Biesen- 
zellen, d  Gefässc  mit  Wucherungen,  e  Arrector  mit  Wucherungen,/ Haar. 

Haarbalg  mit  Wucherungen,  h  Talgdrüse,  i  Schweissdrüse  wuchernd, 
i,  Ausführungsgang  init  Wucherungen,  k  dichte  Anhäufung  von  Ezsudat- 
zellen, l  die  untere  Zone  der  Cutis*  derb  ohne  Infiltrat. 


Digitized  by  Google 


Ilislolog.  Veränderungen  bei  den  llNlsyphiliilen.  241 

Taf.  XVI.  Fig.  9.  Zerfallenes  Gumma  cutaneum  (Hartn.  Obj.  7  Oc.  2). 
a  Epidermis  körnig  zerfallen,  bb,  Bete  mit  Lücken,  c  Pustel,  c,  Facli- 
werk,  d  Haar  und  Talgdrüse,  e  Arrector  pili,  /  Schweissdrüse,  /,  Aus- 
führungsgang der  Schweissdrüse,  g  aufsteigendes  Gefäss,  g,  quer  getrof- 
fenes Gefäss,  g„  horizontales  Gefass  mit  natürlicher  Iojection,  hh,  Gefäss 
mit  Wucherung,  i  Endotbelwucherung  das  Lumen  der  Gef&sse  erweitert, 
die  Gefässe  selbst  vermehrt,  k  Fettzellen. 

Taf.  XII  Fig.  40.  Gumma  cutaneum  (Hartnack  Obj.  7  Ocular  2).  a  ge- 
trübte Cutis,  b  Gefäss  von  Wucherungen  umlagert,  c  Ausführungsgang 
der  Schweissdrüse,  stellenweise  von  Wucherungen  durchsetzt,  d  Riesen- 
zellen, e  pigmentirte  Bindegewebszellen. 

Taf.  XVII  Fig.  14.  Acne  syphilitica  (Hartnack  Obj.  7  Ocul.  2).  a  Rie- 
senzellen, a,  Riesenzellen  mit  Fortsätzen,  bb,  Haar,  c  Wucherungen  um 
den  Haarbalg,  d  durch  Exsudat  plattgedrückte  Zellen,  e  Grenze  des 
Bete  von  Exsudatzellen  durchbrochen,  /  Anhäufung  von  Exsudat zcllon, 
gg,  längs-  und  quergetroffenes  Gefäss  mit  Wucherungen,  hh?  Schweiss- 
drüse sammt  Wucherung,  %  Ausführungsgang,  k  Rundzellen  um  ein  Ge- 
ftss, theilweise  pigmentirt,  II,  Talgdrüse  sammt  Wucherungen,  m  Mün- 
dung der  Talgdrüse,  n  Fettzellen. 

Taf.  XVIII,  XIX  Fig.  12,  43.  Liehen  syphiliticus  (Hartnack  Obj.  7  Oc. 
2),  Fig.  14  (Obj.  8  Oc.  2).  a  Hornscbicht,  b  Rete,  c  Haar,  d  Haarbalg, 
e  Anhäufung  von  Exsudatzellen,  /  Talgdrüse  mit  Wucherung  in  der  Wan- 
dung, g  Gefass  mit  Wucherung,  h  Schweissdrüse,  h,  Ausführungsgang 
der  Schweissdrüse  von  Wucherungen  umgeben,  i  Fettzellen  mit  Exsudat- 
zellen infiltrirt,  k  Arrector  pili  infiltrirt,  l  Riesenzellen. 

Taf.  XX  Fig.  15.  Pigmentirung  der  Haut  in  Folge  von  Syphilis 
(Hartnack  Obj.  10  Ocular  3).  a  unterer  Thoil  des  Rete,  b  pigmentirte 
Bindegewebszellen  mit  Fortsätzen,  b,  Ausläufer  einer  Bindegewebszelle 
mit  lichtem  Pigment,  c  und  c,  ein  längs-  und  quergetroffenes  Gefass 
mit  Endotbelwucherung,  d  und  d,  Exsudatzellen. 

Taf.  XX  Fig.  16  (Hartnack  Obj.  7  Ocul.  2).  a  Gefäss  mit  natürlicher  Injec- 
m  tion,  b  ein  quergetroffenes  Gefäss  mit  Pigment  in  der  Adventitia,  c  Ge- 
ftss von  pigraentirten  Exsudat  zellen  um  wuchert,  d  pigmentirte  Binde- 
gewebsköi  perchen. 

Taf.  XXI  Fig.  17.  Durchschnitt  einer  pigmentirten  Hautstelle  nach  einem 
seit  8  Monaten  bestehenden  tuberculösen  Syphilid. 
a  pigmentirte  Bindegewebskörperchen,  b  spindelförmig  pigmentirte  Zel- 
len um  das  Blutgefäss,  c  Wucherung  um  den  Haarbalg,  d  Lumen  des 
Blutgefässes,  e  Trübung  der  oberen  Papillarschicht,  /  Wucherung  um 
das.  Fettgewebe. 

Taf.  XXI  Fig.  48.  Querschnitt  durch  ein  dorsales  indurirtes  Lymphgefäss. 
a  Lumen  des  Gefässes  von  Wucherungen  erfüllt  sammt  Endotbelwuche- 
rung, bb  Wucherung  in  der  verdickten  Wandung,  c  erweiterte  Blut- 
gefässe. 
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DieDiagnoseder  syphilitischen  Initialsclerose 
und  der  localen  contagiösen  Helcose. 

Von 

Dr.  Ernst  Finger, 

Docenten  für  Syph.  und  Hautkrankh.  a.  d.  Wiener  Universität,  em.  klin.  Assistenten. 


I,  Der  syphilitische  Initialaffeet« 

Als  man  im  Stadium  der  Syphilis  endlich  zu  der  Ueberzeu- 
gung  gekommen  war,  dass  die  Syphilis  eine  ausschliesslich  conta- 
giöse  Erkrankung  sei  und  an  der  Invasionsstelle  des  Virus  in  den 
Organismus  sich  gewisse  augenfällige,  meist  ulceröse  Prbcesse  ent- 
wickeln, war  es  Aufgabe  der  Syphilidologen  geworden,  jene  Ver- 
änderungen, den  Initialaffeet  der  Syphilis  zu  studiren  und  jene 
Eigentümlichkeiten  desselben  auszufinden  und  zu  präcisiren,  die 
eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  des  Initialaffectes  als  eines 
syphilitischen  ermöglichen  würden.  Ein  Merkmal  war  es  immer, 
das  den  Syphilidologen  ins  Auge  fiel,  das  immer  und  immer  wie- 
der in  den  Vordergrund  der  Symptomatik  des  syphilitischen  Ini- 
tialaffectes trat,  es  war  das  die  Induration,  die  charakte- 
ristische Derbheit  jener  Ulcerationsprocesse,  die  die 
Invasionsstelle  des  Syphilisvirus  in  den  Organismus  mar- 
kiren.  Und  so  wird  denn  bei  Marcellus  Cumanus1)  (1495) 
Torella*)  (1497),  Johannes  de  Vigo»)  (1514),  Nicolaus  Massa*) 


!)  Marcellus  Cumanus,  Gruner  Aphrodis.  S.  53. 
s)  Torella,  Consilia  adversus  pudend.  Aphrod.  I.  S.  545. 
•)  Johannes  de  Vigo,  de  morbo  gallico.  Aphrod.  I.  S.  449. 
*)  Nicolaus  Mas 8a,  de  morbo  gallico.  Aphrod.  I.  S.  46. 
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(1532),  Thierry  de  Hery*)  (1552),  Gabriel  Fallopia6)  (1555), 
Leonardus  Botallus7)  (1563),  Bernardinus  Tomi tan us*)  (1563), 
Alex.  Trajan.  Petronius9)  (1565),  Nicolas  de  Blegny10)  (1674), 
der  Induration  als  eines  Symptoms  mancher  Schanker  Erwähnung 
gethan.  Der  erste  aber,  der  die  Induration  genauer  studirte,  sie 
genau  charakterisirte  und  beschrieb,  sie  als  eine  conditio  sine  qua 
nou  des  syphilitischen  Initialaffectes  hinstellte,  war  Hunter11) 
(1786). 

Ich  bin  nun  zwar  durchaus  nicht  der  Ansicht,  dass  gerade 
Hunt  er  in  der  Lehre  von  der  Syphilis  jene  Verdienste  zuzu- 
schreiben seien,  die  ihm  vielfach  vindicirt  werden;  eingehende  Stu- 
dien der  vorhunterischen  Zeit  haben  in  mir  vielmehr  die  Ueber- 
zeugung  hervorgebracht,  dass  Hunter  sowohl  in  der  Lehre  vom 
Tripper,  als  auch  von  der  Syphilis  den  natürlichen , Entwicklungs- 
gang gestört  und  durch  seine  Experimente  und  seine  Thesen  Irr- 
thümer  verbreitet  hat,  zu  deren  Richtigstellung  es  vieler  Jahr- 
zehnte bedurfte.  Ich  stimme  daher  J.  K.  Proksch14)  vollkommen 
bei,  dass  . Hunter  der  Lehre  von  der  Syphilis  den  grössten  Dienst 
.erwiesen  hätte,  wenn  seine  Lehren  nie  geschrieben  worden  wären, 
nichts  destoweniger  ist  es  mir  historisch  interessant,  zu  constatiren, 
dass  Hunter,  der  durch  seine  Impfungen  der  Begründer  der 
Jeidigon  Identitätslehre  wurde,  doch  andererseits  durch  seine  These, 
jiur  der  harte  Schanker  sei  der  wahrhaft  syphilitische,  alle  ande- 
ren Ulcerationsprocesse  dagegen  als  einfache,  nicht  durch  Syphilis- 
virus bedingte  Geschwüre  anzusehen,  sich  zur  strengen  Duali- 
tätstheorie bekannte,  wie  ja  auch  sein  Schüler  uud  Conimeu- 
tator  Babington  ,3)  dadurch,  dass  er  das  Hauptgewicht  auf  die 


*)  Thierry  de  Hcry,  La  methode  curatoirc  de  la  maladie  ve'ne- 
fienne.  Paris. 

•)  Faloppii  Gabrieli,  de  morbo  gallico.  Aphrod.  II.  S.  820. 
7)  Botalli  Leonardi,  Luis  vener.  curandae  ratio.  Aphrod.  IL  S.  859. 
s)  Tomitani  Beinardini,  de  raorbo  gallico.  Aphrod.  II.  S.  10 Lö. 
•)  A.  Tr.  Petronii,  de  morbo  gallico.  Aphrod.  II.  S.  1315. 

10)  Nie.  de  Blegny,  I/art.  de  guerir  les  mal.  ven.  Paris. 

11 )  John  Hunter,  A  treatise  on  the  venereal  disease.  London. 

12)  J.-  K.  Proksch,  Die  Lehre  von  den  venerischen  Contagien  im  18. 
Jahrhundert.  Diese  Viertcljahresschr.  1883. 

*')  John  Hunte r's  Abhandlung  von  d.  venerischen  Krankheit.  Deutsch 
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Induration  verlegte,  betonte,  dass  diese  der  Ulceration  vorausgebe, 
die  Ulceration  überhaupt  kein  unumgänglich  nöthiges  Symptom 
des  Initialaffectes  sei,  Grundsätze  aussprach,  denen  wir  mehr  als 
50  Jahre  später  in  der  Bärensprung -Zeissl'schen  „Deutschen 
Dualitätslehre"  wieder  begegnen.  Es  ist  ja  die  durch  Abernethy") 
und  Carmichael i5)  vertretene  Lehre  von  den  pseudosyphi- 
litischen Krankheiten  nichts  als  eine  outrirte  hunter- 
sche  Dualitätslehre,  die,  nachdem  alle  nicht  indurirten  Ge- 
schwüre nicht  syphilitischer,  also  pseudosyphilitischer  Natur  sein 
sollen,  auch  die  ihnen  folgenden  Constitutionen  syphilitischen  Er- 
scheinungen, weil  sie  nicht  von  dem  als  einzig  syphilitisch  ange- 
sehenen indurirten  Schanker  eingeleitet  wurden,  auch  als  pseudo- 
«yphilitisch  auffasst.  Ein  und  dieselbe  Form  secundärer  Syphilis, 
eine  Roseola,  ein  papulöses  Syphilid  wurden  dieser  Lehre  gemäss 
bald  als  syphilitisch,  bald  als  pseudosyphilitisch  erklärt,  je  nach- 
dem im  ersten  Falle  ein  typischer  H Untergeber  Schanker,  im 
letzteren  eine  andere  Ulcerationsform  sich  an  der  Infectionsstelle 
entwickelte.  Als  ßeaction  auf  diese  Sichtung  folgte  Anfangs  unseres 
Jahrhunderts  die  Lehre  der  physiologischen  Schule,  die  Läugnung 
der  Speciticität  und  Virulenz  der  Syphilis  überhaupt,  die  den  ein- 
fach entzündlichen  Erkrankungen  zugezählt  wird  und  erst  mit 
Kicord  feiert  unsere  Lehre  ihre  Wiedergeburt.  Kaum  aber  fängt 
die  unbefangene  klinische  Beobachtung  an  in  ihr  Recht  zu  treten, 
so  wird  einem  Symptome  wieder  sein  gewisser,  nicht  abzuläug- 
nender  Werth  als  pathognomonisches  und  prognostisches  Zeichen  vin- 
dicirt,  es  ist  das  die  Induration.  Ricord,  sowohl  als  Unitarier 
als  später  nach  seinem  verschämten  Uebertritt  in  das  Lager  der 
Dualisten,  hebt  die  klinische  Bedeutung  der  Induration  des  Ge- 
schwürsbodens hervor.  Bassereau  nimmt  die  Derbheit  des  Ge- 
schwüres zum  Eintheilungsprincipe  und  gründet  auf  das  Vorhan- 
densein oder  Fehlen  derselben  seine  „Dualitätslehre  der  Geschwüre", 


Ton  Dr.  Fr.  Branise.  Mit  Noten  von  Ricord,  Babington  u.  Behrend. 
Berlin  4848. 

14)  Abernethy,  Surgical  observ.  on  dis.  ressembling  Syphilis.  Lon- 
don 1804. 

15)  Carmichal,  Observ.  on  the  Symptoms  and  speeif.  distinetions  of 
^enereal  diseases.  London  18  f8. 
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aus  der  er  auf  die  Dualität  des  Virus  schliesst.  Bärensprung* 
Zeissl  endlich  trennen  das  Geschwür,  das  local  bleibt,  von  der 
Induration,  welche  letztere  mit  „syphilitischer  Initialaffect"  gleich- 
bedeutend erklärt  wird,  immer  aber,  bei  allen  diesen  Wandlungen, 
die  sich  auf  einen  Zeitraum  von  mehr  als  hundert  Jahren  er- 
strecken, spinnt  sich  eine  Beobachtung  als  rother  Faden  durch, 
sie  wird  bald  aufgenommen,  bald  fallen  gelassen,  bald  als  werthvoll 
geschildert,  bald  geläugnet,  immer  aber  dreht  sich  die  Debatte 
um  sie,  immer  ist  es  die  Frage,  welche  Bedeutung  hat  die  Indu- 
ration, in  welchem  Verhältnisse  steht  dieselbe  zur  Syphilis  und 
speciell  zum  syphilitischen  Initialaifecte.  Sehen  wir  uns  nach  den 
heutzutage  über  Werth  und  Bedeutung  der  Induration  verbreiteten 
Ansichten  um,  so  hören  wir  einmal  von  den  französischen  Duali- 
sten  reinsten  Wassers  die  These  ausgesprochen:  die  Induration, 
oder  vielmehr  der  indurirte  Schanker,  sei  die  conditio  sine  qua 
non  der  Syphilis,  sein  Vorhandensein  beweise  eben  so  sicher  die 
syphilitische  recente  Infection,  als  sein  Fehlen  sie  ausschliesse,  dem 
gegenüber  legen  gemässigtem  Dualisteu,  zu  denen  auch  die  Deut- 
schen gehören,  nur  dem  Vorhandensein  der  Induration  den  Werth 
bei,  dass  es  sicher  die  syphilitische  Infection  beweise,  während  aus 
dem  Fehlen  der  Induration  nicht  auf  das  Gegentheil  geschlossen 
werden  dürfe,  die  Unitarier  endlich  verschanzen  sich  hinter  den 
beiden  Einwürfen,  es  gebe  einmal  Indurationen,  die  nicht  von  con- 
secuüver  Syphilis  gefolgt  werden,  sowie  andererseits  Constitutionen e 
Syphilis  auch  ohne  vorausgegangene  Induration  sich  zu  entwickeln 
vermag.  Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  hebe  ich  hervor, 
dass  ich  alle  anderen  gegensätzlichen  Meinungen,  die  zwischeu 
Unitariern  und  Dualisten  bestehen  und  auf  die  zurückzukommeu 
ich  Gelegenheit  haben  werde,  hier  absichtlich  nicht  berücksichtige 
und  meine  volle  Aufmerksamkeit  eben  nur  der  Induration  zuwende. 

Wenn  wir  nun  an  die  möglichst  objective  Beantwortung  der 
Frage  schreiten:  wann  und  unter  welchen  Bedingungen 
hat  oder  hätte  man  die  Berechtigung,  die  Induration  als 
das  einzig  sichere  Kennzeichen  recent  syphilitischer 
Infection,  als  einzig  berechtigte  Form  des  syphiliti- 
schen Initialaffectes  anzusehen  und  bei  Fehlen  der  In- 
duration auch  die  syphilitische  Infection  mit  Sicherheit 
auszuschliessen?  so  lautet  die  einzig  logische  Autwort  auf 
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diese  Frage  doch  wohl:  Nur  dann,  wenn  einmal  die  Indura- 
tion beim  syphilitischen  Initialaffecte  immer  zu  finden 
ist,  sie  aber  andererseits  auch  nur  bei  ihm  zu  finden 
ist,  andere  Bedingungen  eine  Induration  nicht  zu  erzeu- 
gen vermögen.  Gehen  wir  an  die  Zergliederung  und  Erwägung 
dieser  beiden  Funkte! 

I.  Ist  die  Induration  des  syphilitischen  Initialaf- 
fectes  stets  nachweisbar? 

Weder  das  Studium  der  Literatur  noch  die  eigene  Erfahrung 
erlauben  uns  diese  Frage  im  bejahenden  Sinne  zu  beantworten. 
Wir  müssen  vielmehr  hervorheben,  dass  nach  unserer  und  anderer 
in  diesem  Punkte  vollkommen  übereinstimmenden  Erfahrung  und 
Beobachtung  die  Induration  nach  dem  Geschlechte  sowohl 
als  nach  dem  Sitze  und  der  Localität,  an  der  sie  zur 
Entwicklung  kommt,  wesentlich  an  Intensität  und  Ex- 
tensität variirt,  ja  selbst  fehlt.  Was  das  Geschlecht  betrifft, 
so  haben  wir  an  dem  Satze  festzuhalten,  dass  beim  Weibe  In- 
durationen, sei  es  nur  oberflächlich  und  wenig  ausge- 
prägt sind  oder  auch  gänzlich  fehlen  können.  Ein  flüchti- 
ger Blick  durch  die  uns  zugängliche  Literatur  bestätigt  die  All- 
gemeinheit dieser  Beobachtung,  so  lesen  wir  bei  Hölder16): 
„Uebrigens  beobachtet  man  die  Induration  beim  Weibe  nicht  so 
häufig  als  beim  Manne. a 

Saurel17)  hebt  hervor,  dass  die  Verhärtung,  sowie  bei  ande- 
ren Personen  bisweilen,  bei  den  Frauen  besonders  sehr  oft  fehle. 

Sperino18)  betont,  dass  indurirte  primitive  Geschwüre  bei 
Weibern  wohl  vorkommen,  aber  lange  nicht  so  häufig  sind,  als 
bei  Männern. 

Chanfleury  von  Jessenstein19)  meint  mit  Bücksicht  auf 
den  Satz,  dass  nur  der  indurirte  Schanker  Syphilis  zu  erzeugen 
vermag,  dass  bei  Männern  nur  selten  Ausnahmen  von  dieser  Begel 

u)  Hölder,  Lehrbuch  der  vener.  Krankheiten.  Stuttgart  1851.  S.  311. 

")  Saurel,  Natur,  Symptome  u.  Behandlang  d.  vener.  Krankheiten. 
Revue  ther.  du  Midi  1852. 

")  Sperino,  La  sifiliesazione.  Torino  1853,  S.  565. 

*•)  Chanfleury  von  Jessenstein,  Ueber  indurirten  Schanker  und 
Schankroid.  Nederland.  Weekbl.  1855. 

VierteljnhresMhrift  f.  Dcrmatol.  u.  Syph.  1885.  17 
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vorkommen,  bei  Weibern  dagegen,  die  vorzugsweise  dem  Vf.  zur 
Beobachtung  zufallen,  verhalte  es  sich  gerade  umgekehrt.  Die  sorg- 
fältigste Untersuchung  belehrte  ihn,  dass  die  Syphilis  sich  ent- 
wickelt, ohne  irgend  eine  Induration  des  vorausgehenden  Schankers, 
ja  dass  indurirte  Schanker  bei  Weibern  zu  den  Ausnahmen  ge- 
hören. Dem  Sinne  nach  identisch  lauten  die  Angaben  von  Rollet*"), 
Engelstedt81),  Köbner"). 

Venot  (pfcre)  M)  wirft  sich  zum  Vertheidiger  des  Satzes  auf, 
dass  alle  inficireuden  Schanker  auch  indurirt  sind  und  meint,  dass 
auch  bei  Weibern  in  der  Vagina  indurirte  Schanker  vorkommen, 
nur  sei  die  Induration  von  kurzer  Dauer  und  schon  einige  Tage 
nach  ihrem  Entstehen  nicht  mehr  aufzufinden. 

Michaelis**)")  meint,  dass  die  Weiber  selten  Verhärtungen 
darbieten,  sie  dagegen  häufig  au sth eilen,  insbesondere  kämen  am 
introitus  vaginae  viel  weiche  Schanker  vor,  welche  allgemein 
inficiren. 

Langlebert26)  constatirt,  dass  der  harte  Schanker  beim 
Weibe  seltener  ist  als  beim  Manne,  und  citirt  auch  Guerin  (Ma- 
ladies  des  organes  gönitaux  externes  chez  la  femme.  Paris  1864), 
der  derselben  Ansicht  sei. 

In  demselben  Sinne  spricht  sich  auch  Auspitz  aus,  man 
finde  die  Induration  seltener  beim  Weibe  als  beim  Manne. 

Clerc28)  hebt  hervor,  beim  Weibe  sei  die  Induration  weicher, 
teigig,  weniger  charakteristisch  und  resorbire  sich  auch  leichter, 
doch  gelte  dieses  nur  von  Schankem  am  Genitale. 


se)  Rollet,  De  la  plural.  des  malad.  v<*n.  Paris  1860.  S.  27. 

n)  Engelstedt,  Die  constitutionelle  Syphilis,  deutsch  v.  Uterhardt. 
Würzburg  4861.  S.  2. 

ztf  Köbner,  Experiment.  Mittheilungen  aus  der  Dermatol.  u.  Syphilis. 
Erlangen  1861. 

s')  Venot,  Ueber  die  Induration  des  Schankers  an  d.  Scheidenschleim- 
haut. Journ.  de  Bordeaux.  2  Ser.  1867.  S.  187. 

")  Michaelis,  Der  Contagienstreit  in  der  Lehre  von  der  Syphilis. 
.Virch.  Archiv  XXIV.  18o2. 

ss)  Michaelis,  Compend.  der  Lehre  von  d.  Syphilis.  Wien  1865. 

*•)  LangleheTt,  Tratte*  des  mal.  ve*nör.  Paris  1864. 

*')  Auspitz,  Die  Lehre  vom  syphil.  Contagium.  Wien  1866. 

")  Clerc,  Tratte*  pratiques  des  mal.  ve'ne'r.  Paris  1866. 
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Ebenso  schliessen  sich  Morgan*9),  Bumstead'0),  Boeck*1), 
Belhomme  und  Martin")  dieser  Ansicht  an,  nur  Fournier") 
glaubt  die  Läugnung  dieser  Tbatsache  dem  Systeme  schuldig 
zu  sein,  muss  aber  wenige  Zeilen  später  zugeben,  dass  die  Indu- 
ration beim  Weibe  meist  nur  oberflächlich,  lamellös,  selten  scharf 
umschrieben  sei. 

Ganz  ebenso  finden  wir  bei  Jullien  ")  und  Zeissl")  diese 
Thatsache  betont  und  als  richtig  anerkannt. 

Gehen  wir  nun  dieser  Thatsache,  dass  beim  Weibe  die  In- 
duration selten  und  weniger  typisch  ist  als  beim  Manne,  nach  und 
trachten  wir,  die  Gründe  derselben  zu  ermitteln,  so  wird  es  uns 
bald  auffallen,  dass  an  Stellen,  die  bei  beiden  Geschlechtern  den 
gleichen  anatomischen  Bau  besitzen,  wie  etwa  Mundlippen,  Finger 
etc.  auch  die  Induration  gleich  verläuft,  und  Verschiedenheiten 
der  Induration  nur  dort  sich  vorfinden,  wo  das  Geschlecht 
anatomische  Verschiedenheiten  bedingt.  Nicht  das  Geschlecht, 
sondern  der  anatomische  Bau  sind  also  Veranlassung 
der  verschiedenen  Entwicklung  der  Sclerose  bei  Mann 
und  Weib.  Diese  Thatsache  muss  einem  um  so  mehr  ein- 
leuchten, wenn  man,  an  der  Hand  eines  grossen  Materiales, 
Gelegenheit  hat,  die  Beobachtung  zu  machen,  dass  die  Locali- 
tät  bei  der  Entwicklung  und  Ausdehnung  der  Sclerosen 
eine  wesentliche  Bolle  spielt.  So  ist  es  ja  höchst  auffallend, 
dass,  wenn  wir  das  männliche  Genitale  berücksichtigen,  sich  typi- 
sche Indurationen  und  Sclerosen  vor  allem  im  sulcus  coronarius 
entwickeln,  auch  am  Margo  des  Präputium  die  Derbheit;  noch 
sehr  bedeutend  ist,  an  der  Haut  des  Penis,  der  inneren  Lamelle 
die  Induration  meist  teigig  und  lamellös  ist,  am  Körper  der 
Glans  dagegen  andere  als  ganz  oberflächliche  Papier-  und  Perga- 

")  Morgan,  On  the  duality  of  venereal  sores.  Med.  Times  and  Gaz. 
1870  und  Anewviewof  the  origin  and  propagation  of  the  venereal  disease. 
Dublin  quat.  Journ.  1870. 

*•)  Bumst  ead,  Pathology  and  treatment  of  ven.  dis.  Pbilad.  4870. 

")  Boeck,  Erfahi ungen  über  Syphilis.  Stuttgart  1875. 

,SJ  Belhomme  et  Martin,  Traite  de  la  syphilis.  Paris  1876. 

")  Fournier,  Schankerinduration  bei  der  Frau.  Journ.  de  Brüx.  1870. 

")  Jullien,  Traite*  de  la  Syphilis.  Paris  1879. 

**)  Zeissl,  Lehrbuch  der  Syphilis.  4.  Aufl.  Erlangen  1882. 
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ment-Indurationen  sich  nicht  vorfinden,  nnd  nur  am  Orificimn  und 
der  Corona  Knoten-  und  Indurationsbildung  beobachtet  wird.  Ganz 
ebenso  beobachten  wir  am  weiblichen  Genitalo  die  derbsten  Infil- 
trate ara  Rande  der  grossen,  weniger  schon  der  kleinen  Labien 
und  an  der  hinteren  Comraissur.  An  der  Innenfläche  der  kleinen 
Labien  ist  die  Induration  nur  pergaraentartig,  nicht  oder  nur  in 
den  seltensten  Fällen  gelingt  es,  sie  im  Vestibulura  und  auf  der 
Vaginalschleimhaut  nachzuweisen.  Das  Zustandekommen  einer  In- 
duration hängt  also  wesentlich  vom  Sitz,  wohl  also  von  der  er- 
krankten Textur  ab.  Dies  wird  dann  insbesondere  auffallend,  wenn 
syphilitische  Initialaffecte  sich  über  differente  Texturen  erstrecken. 
Ein  syphilitischer  Primäraffect,  der  sich  vom  sulcus  coronarius 
bis  auf  die  Mitte  des  Körpers  der  glans  penis  erstreckt,  ist  im 
sulcus  coronarius  knorpelhart,  an  der  Corona  derb,  aber  schon 
mehr  teigig,  an  der  glaus  weich  oder  höchstens  pergarnentartig, 
und  doch  hat  auf  allo  drei  Texturen  dasselbe  ätiologische  Moment 
eingewirkt. 

Auf  die  Gefahr  hin,  dass  die  folgenden  Zeilen  von  den  mei- 
sten Lesein  mit  einem  Achselzucken  über  die  „viele  Literatur* 
überschlagen  werden,  halte  ich  mich  verpflichtet,  im  Folgenden 
den  historischen  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  eben  von  mir  an- 
geführten Thatsachen  schon  seit  einem  halben  Jahrhundert  Ge- 
meingut der  Syphilidologen  sind,  leider  aber  bisher  nicht  im 
gehörigen  Masse  gewürdigt  wurden.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle 
betonen,  dass  gerade  in  der  Syphilis  das  Studium  der  Literatur 
nicht  nur  ein  sehr  anregendes  und  interessantes,  sondern  auch  ein 
sehr  nutzbringendes  ist  und  ein  erspriessliches  Vorwärtskommen 
ohne  genaue  Literaturkenntniss  mir  unmöglich  scheint.  Wie  soll 
man  an  einem  Bau  weiter  arbeiten,  wenn  man  das  bisher  zu- 
sammengetragene Baumaterial  nicht  oder  nur  ungenügend  kennt, 
von  dem  mehr  als  ein  Stein  dem  Zahn  der  Zeit  zum  Trotz  seine 
volle  Tragfähigkeit  behalten  hat.  Hätte,  um  nur  ein  Beispiel  zu 
wählen,  Hüntel  die  Beschreibung  der  Urethralschanker  von 
Valescus  de  Taranta  und  Johannes  de  Vigo  gelesen,  er  hätte 
der  Lehre  von  der  Syphilis  den  siebenzigjährigen  oft  erbitterten 
Kampf  um  die  Identitätslehre  erspart.  Die  Thatsache  nun,  dass  das 
Aussehen  der  durch  dieSyphilisinfection  bedingten  Geschwüre  wesent- 
lich nach  der  Textur  variirt,  war  schon  lange  bekannt.    So  lesen 
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wir  bei  Alquie**):  „Die  Diagnostik  der  Ulcerationen  an  den  Ge- 
schlechtsorganen ist  nicht  blos  durch  die  zu  weit  getriebenen  Ideen 
der  Alten  über  die  Natur  aller  venerischen  Krankheiten,  sondern 
auch  durch  die  zahlreichen  Unterscheidungen  erschwert  worden, 
die  man  zwischen  den  syphilitischen  Geschwüren  selbst  hat  machen 
wollen  .  .  .  Irrthümer  dieser  Art  haben  auch  in  der  durch  die 
anatomische  Lage  des  Geschwüres  herbeigeführten  Veränderung 
ihron  Grund.  So  ist  ein  Geschwür  an  der  Eichel  im  Allgemeinen 
abgerundet,  ausgehöhlt,  indurirt;  auf  einer  weichen  Haut  und 
einem  laxen  Zellgewebe  hingegen  ist  der  Grund  erhabener,  die 
Bänder  überragen  das  Niveau  der  angrenzenden  Gewebe,  die  Basis 
ist  hart,  umschrieben  und  bildet  zuweilen  eine  Art  von  beweg- 
lichem Nodus  .  .  .,  auf  der  Basis  der  Küthe  ist  der  Schanker 
oberflächlich,  breit  u.  s.  w.tt 

Bei  Co  lies*')  finden  wir  die  folgenden  Stellen:  „Hat  der 
Schanker  aber  am  Bande  der  Vorhaut  gesessen,  so  rührt  die  Härte 
lediglich  von  der  lockeren  Structur  des  Theiles  her  .  .  .  Ich  will 
jetzt  noch  von  einigen  Eigentümlichkeiten  der  Schanker  reden, 
die  von  dem  besonderen  Bau  der  Theile,  woran  sie  sitzen,  abhän- 
gen. Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  zu  sagen,  dass  die  Härte  bei 
Schankern  an  der  Eichel  viel  geringer  ist,  als  bei  denen  an  der 
Vorhaut." 

Im  selben  Sinne  äussert  sich  Wallace38):  „Geschwüre  an 
der  Eichelkrone  sind  sehr  zu  Induration  geneigt.  Die  pustulösen 
Schanker  auf  der  gewöhnlichen  Cutis,  besonders  auf  dem  Hoden- 
sack, zeigen  häufig  den  elevirten  oder  ringförmigen  Charakter  oder 
beides.  Die  auf  der  Eichel  erheben  sich  niemals  .  .  .  Die  Basis 
des  primären  exanthematischen  Geschwüres  hat  oft  eine  steinige 
Härte.  Die  Varietät  kann  man  die  indurirle  nennen;  sie  zeigt  sich 
oft  an  der  Präputialseite  der  Vorhaut,  wo  sie  eine  knorpelicht 
aussehende,  feuchte  Stelle  bildet,  die  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger gefasst,  sich  äusserst  hart  anfühlt.  An  der  Mündung  der 


*•)  Alquie\  Ueber  die  Eiperimentalinoculationen  der  vener.  Krank- 
heiten; Behrend,  Sypbilidologie  I.  4839,  S.  209. 

a7)  Colles,  Praktische  Bemerkungen  über  die  vener.  Erkrankungen; 
über«,  von  F.  A.  Simon.  1839. 

*•)  Wallace,  Ueber  die  Natur  der  Syphilis.  Behrend,  Syphilidolog. 
I  —  III. 
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Vorhaut  zeigt  das  primär  exanthematische  Geschwür  eine  oft  auf- 
fallende Härte  .  .  .  Ein  ähnlicher  Gegenstand  von  Verhärtung  be- 
gleitet bisweilen  das  primäre  Exanthem,  wenn  es  an  der  Mündung 
der  Harnröhre  seinen  Sitz  hat.  Sitzt  es  aber  auf  der  Eichel  oder 
sonst  wo  auf  der  Haut  des  Penis,  so  zeigt  es  niemals,  so  weit 
ich  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  eine  bedeutende  In- 
duration." 

Hu  guier89):  „Ulcus  induratum  .  . .  Diese  Art  des  Schan- 
kers zeigt  sich  gewöhnlich  am  Rande  der  Vorhaut,  an  der  Corona 
glandis,  auf  den  Händern  der  grossen  Schamlippen,  sowie  auf  denen 
der  kleinen." 

Ebenso  hebt  Desruelles40)  hervor,  dass  Form  und  Verlauf 
der  Geschwüre  wesentlich  vom  Sitz  abhängen. 

Butcher41):  „Ferner  hängt  sehr  viel  von  der  Structur  der 
Tbeile  ab,  so  dass  nach  einer  und  derselben  Ansteckung  ...  das 
danach  auf  der  Eichel  entstehende  Geschwür  ganz  andere  Charak- 
tere zeigt,  als  das  Vorhautgeschwür."  Berichtet  auch  über  einen 
Fall,  wo  zwei  Männer  von  derselben  syphilitischen  Frau  ange- 
steckt wurden.  Bei  dem  einen  derselben  entstand  ein  echter  Hun- 
ter'scher  Schanker,  bei  dem  auderen  ein  leichtes  oberflächliches 
Geschwür,  Beide  aber  bekamen  Consecutiva. 

Herbert  Mayo*2):  „Venerische  Geschwüre,  die  der  Be- 
schreibung Hunter's  entsprechen,  finden  sich  auf  der  Eichelkrone 
und  an  der  inneren  und  äussereu  Fläche  der  Vorhaut .  .  .  Schan- 
ker der  Schleimmembranen,  der  männlichen  Harnröhre,  der  Scheide, 
der  Schamlippen  sind  gewöhnlich  von  sehr  unbedeutender  . .  .  Ver- 
härtung begleitet." 

Ganz  derselben  Ansicht  ist  auch  Skey*3).  William  Acton**) 

••)  Huguier,  Ueber  die  Schanker  beim  Weib.  Behrend,  Syphilid. 
V.  1844. 

*•)  Desruelles,  Darstellung  und  Behandlung  der  ven.  Krankheiten. 
Behrend,  Syphilid.  V.  4844. 

41)  Butcher,  Schanker  und  deren  Folgen.  Dublin  med.  Presse  and 
Journal  4845. 

*2)  Herbert  Mayo,  Abhandlung  über  die  Erkenntniss  u.  Behandlung 
der  Syphilis.  Behrend,  Syphilid.  VI. 

*•)  Skey,  Darstellung  der  vener.  Krankheiten.  Behrend,  SyphilidoL 
VII.  1845. 

**)  Acton,  Ueber  die  Ursache  des  verhärteten  Schankers.  Lancet  1846. 
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hebt  hervor,  dass  die  Verhärtung  keine  nothwendige  Folge  der 
Syphilis  ist.  Am  häufigsten  kommt  sie  an  Stellen  vor.  wo  das 
darunter  liegende  Zellgewebe  sehr  locker  ist,  so  auf  der  Vorhaut. u 

Auch  Hölder45),  Bas sereau4*),  Sperino*'),  Simon48)  he- 
ben hervor,  dass  die  Induration  nach  dem  Sitze  variirt,  insbeson- 
dere aber  an  der  Glaus  fehlt  oder  nur  undeutlich  ist. 

HolmesCoote49)  macht  das  Zustandekommen  der  Indura- 
tion vollends  vom  Gewebe  abhängig.  Es  komme  dieselbe  nur  bei 
Geschwüren  vor,  welche  auf  lockerem  Gewebe  sitzen,  wie  auf  der 
Vorhaut,  den  Schamlefzen.  Auf  der  Eichel  iudurire  wegen  des 
dichten  Gewebes  kein  Schanker.  Am  auffallendsten  sei  diese  That- 
sache  bei  Schankern,  welche  zur  Hälfte  auf  der  Vorhaut,  zur 
Hälfte  auf  der  Eichel  sitzen.  Erstere  indurire,  letztere  bleibe  weich. 

Diese  Ansicht  theilen  auch  Hübbenet  50),  Fournier- 
RicordÄ!),  Musset"). 

Köbner"):  „Von  dem  sehnig  verdickten  Frenulum,  dem 
dünnen,  kartenblattähnlichen  Scheibchen  an  der  glans,  am  Dorsum 
und  der  facies  inferior  penis,  der  lamina  interna  praeputii  und  der 
Nymphen,  zu  dem  mehr  schwammigen  aber  dickeren  Geschwürs- 
wall an  der  äusseren  Vorhautlamelle,  den  grossen  Labien,  der 
Clitoris,  unteren  Wand  der  weiblichen  Harnröhre,  Lippenschleim- 
haut, papillae  mammales  bis  zu  der  .  .  .  knorpeligen  Induration 
an  der  Insertionsstelle  der  inneren  Vorhautlamelle  herrschen  zahl- 
reiche Uebergänge.  Gerade  am  letzteren  Orte  springt  der  Einfluss 
der  Localität  sehr  in  die  Augen.  Geschwüre  nämlich,  welche  sich 

*J)  Hölder,  Lehrbuch  der  vener.  Krankheiten.  Stuttgart  1851. 
*•)  Bassereau,  Tratte*  des  malad,  de  la  peau,  Symptom,  de  la  Sy- 
philis. Paris  4852. 

*7)  Sperino,  La  sifilissazione.  Torino  1853. 

*8)  Simon,  Syphilis  in  Virchow's  spec.  Path.  u.  Therap.  IL  1.  1855. 

*•)  Holmes  Coote,  A  report  upon  some  of  the  more  important 
points  connected  with  the  treatment  of  Syphilis.  London  1857. 

*•)  Hübbenet,  Die  Beobachtung  und  das  Experiment  in  d.  Syphilis. 
Leipzig  1859. 

41)  Fournier-Ricord,  Lecons  sur  les  chancre.  Paris  1860. 
&s)  Musset,  Ueber  den  Schanker.  B ehrend,  Syphilid.  Neue  Reihe. 
II.  1860. 

M)  Köbncr,  Experimentelle  Mittheilungen.  Erlangen  18H1. 
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tod  der  Uebergangsfalte  des  Präputium  auf  die  Glaus  erstrecken, 
zeigen  dort  exquisite  Härtegrade,  welche  sich  bis  zu  dem  auf  dem 
Rücken  der  Eichel  sitzenden  Theile  hin  immer  mehr  verringern 
oder  verlieren  können." 

Der  gleichen  Ansicht  sind  ferner  Boeck5*),  Melchior  Ro- 
bert"), Bicord56),  Langlebert 5?),  Michaelis"). 

Ganz  ebenso  lesen  wir  bei  Auspitz*9):  „Die  Indurationen 
kommen  ferner  am  häufigsten  und  in  dichtester  Form  gerade  an 
bestimmten  Stellen  des  Körpers,  als  dem  männlichen  Gliede  und 
den  Lippen  des  Mundes  vor  .  .  .u 

Voller  Beachtung  werth  sind  die  Aeusserungen  Clerc's**) 
Ober  diese  Frage,  die  ich  daher  ausführlicher  mitzutheilen  mir 
erlaube:  „Le  siöge  du  chancre  a  une  grande  influence  sur  la  pro- 
duction  de  Induration.  —  Chez  l'homme  les  chancres  infectants 
les  plus  indurös,  ceux  qui  nous  offrent  le  plus  sonvent  ces  indu- 
ratious  en  plaques,  si  bien  circonscrites,  si  ^paisses,  sont  ceux, 
qui  ont  leur  sidge  sur  la  muqueuse  pröputiale  et  surtout  sur  la 
partie  de  cette  muqueuse  situ^e  en  arriöre  de  la  couronne  du 
gland,  dans  le  sillon  glando-pr^putial.  Ces  chancres  sont  ceux  aussi 
qui  nous  ont  offert  les  indurations  les  plus  precoces  c'est-ä-dire 
les  mieux  formuläes  ä  une  öpoque  tr^s-rapprochee  du  debut  du 
chancres  et,  chose  singulare,  la  plupart  des  indurations  dont  la 
duräe  est  parfois  si  longue,  appartiennent  ä  cette  meme  region. 

1/  influence  du  siege  du  chancre  infectant  sur  Finduration 
est  surtout  Evidente  dans  les  cas  oü  un  chancre  repose  sur  des 
ÜS8US  heterogenes.  Ainci  il  n'est  pas  tr&s-rare  de  voir  le  chancre 
infectant  du  sillon  glando-pröputial  s'ötendre  sur  le  gland.  Dans  ce 
cas  Finduration  est  toujours  plus  forte  sur  la  portion  präputiale 
du  chancre  que  sur  la  portion  balanique.  Mais  c'est  surtout  lorsqu' 
il  existe  sur  un  meme  malade  des  chancres  infectants  simultanes 


•*)  Beeck,  Recherches  sur  la  Syphilis.  Christiania  1862. 

•*)  M.  Robert,  TraiW  des  mal.  vene>.  Paris  186«. 

M)  Ricord,  Lettres  sur  la  syphilis.  Paris  1863. 

*7)  Langlebert,  Tratte"  des  mal.  vene>.  Paris  1864. 

M)  Michaelis.  Compendiam  der  Lehre  von  der  Syphilis.  Wien  1865. 

••)  An  spitz,  Die  Lehren  vom  syphilit.  Contagium.  Wien  1866. 

••)  Clerc,  Traite"  pratique  des  mal.  vener.  Paris  1866. 
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(c'est-ä-dire  contractes  ä  la  meme  source  et  dans  le  meme 
temps),  siegeant  sur  des  regions  diflförentes,  que  le  contrast  est 
frappant  entre  ces  chancres  aü  point  de  vue  de  leur  induration: 
Nous  avons  itaaintes  fois  observä  des  malades  portant  im  cbancre 
du  gland,  etre  atteins  en  m§rae  temps  de  chancres  infectants  du 
prepuce,  ou  du  sillon  glando-pröputial.  L'induration  avait  ses 
caractferes  pathognomoniques  sur  les  chancres  de  la  muqueuse  pr6- 
putiale,  eile  etait  douteuse  ou  peu  marquee  sur  le  chancre  du 
gland,  chancre  appartenant  ä  la  meme  contagion,  s'ätant  manifeste 
trfes-exactement  ä  Tepoque  des  chancres  präputiaux.  D'autre  fois 
un  m§me  malade  porte  un  chancre  infectant  du  sillon,  et  un 
chancre  infectant  sur  le  fourreau  de  la  verge:  le  premier  est  indurö 
type;  dans  l'autre  Tinduration  est  faible  on  douteuse.  Mgme  chose 
a  lieu  chez  la  femme.  On  voit  parfois  chez  eile  des  chancres  in- 
fectants multiples  et  disseminäs,  präsenter  des  indurations  si  dif- 
ferentes  que  Ton  hesiterait  ä  les  attribuer  ä  la  meine  contagion 
sans  les  renseignements  precis  fournis  par  les  malades. 

Les  chancres  infectants  qui  ont  leur  siege  sur  les  membranes 
muqueuses  sont  gfoöralement  plus  indures  que  les  chancres  de  la 
peau.  II  n'est  pas  rare  de  voir  des  chancres  de  la  verge,  du  scro- 
tum,  de  la  peau  des  cuisses  etc.  etre  suivis  d'infection  constitu- 
tionelle  et  ne  präsenter  que  des  indurations  fort  douteuses." 

In  ganz  demselben  Sinne  lauten  auch  die  Angaben  von 
Berkeley  Hill61),  Morgan62),  Bumstead68),  Fournier6*), 
Lancereaux65),  Boeck66),  Bäumler67),  Belhomme  et  Mar- 
tin68), Lindwurm69). 


")  Berkeley  Hill,  Syphilis  and  local  contagions  disorders.  1868. 
•^Morgan,    Ou  the  duality  of  vener eal  sores.  Med.  Times  and 
Gaz.  1870. 

")  Bumstead,  Pathology  and  treatment  of  venereal  diseases.  Phi- 
ladelphia 1870. 

•4)  Fournier,  Syphilis  chez  la  femme.  Paris  1873. 

•*)  Lancereaux,  Traite"  de  la  Syphilis.  Paris  1873. 

••)  Boeck,  Erfahrungen  über  Syphilis.  Stuttgart  1875. 

•7)  Bäumler,  Syphilis  in  Ziemssen's  Handb.  III.  1876. 

••)  Bellhomme  et  Martin,  Traite*  de  la  Syphilis.  Paris  1876. 

••)  Lindwurm,  Ueber  die  Verschiedenheit  der  syphilit.  Krankheiten. 
Würzbg.  med.  Zeitechr.  1868. 
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Cock70)  betont  ebenso,  dass  Grösse  und  Dichtigkeit  der  In- 
duration vom  Sitze  abhängt.  Gestutzt  auf  1000  Fälle  von  Schan- 
ker gibt  er  an,  die  syphilitische  Ablagerung  sei  desto  grösser  und 
derber,  je  reicher  an  lockerem  Zellgewebe  der  befallene  Theil  sei. 
Die  ausgebreitetsten  und  derbsten  Verhärtungen  fänden  sich  dem 
entsprechend  am  Präputium.  An  dieses  reiben  sich,  in  absteigen- 
der Ordnung  der  Körper  des  Penis,  das  Frenulum,  die  Oberfläche 
der  Glans,  die  Umgebung  der  äusseren  Harnröhrenmündung.  Die 
Induration  in  der  Eichelfurche  ist  desto  umfangreicher  und  derber, 
je  mehr  sie  sich  gegen  die  Anheftung  des  Präputium  erstreckt, 
desto  kleiner  und  weniger  hart,  je  mehr  gegen  die  Eichel  sie 
reicht. 

Verzeichnen  wir  nun  noch  die  den  bisher  angeführten  Aus- 
sprüchen analogen  Ausichten  JullienV1)  und  ZeisslV8),  so  glau- 
ben wir  hinlänglich  erwiesen  zu  haben,  dass  die  klinische  Beobach- 
tung fast  aller  Syphilidologen  die  Abhängigkeit  der  Entwicklung 
der  Induration  vom  Sitze  derselben  constatirt. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  der  Veranlassung  der  ungleich- 
mässigen  Entwicklung  der  Induration,  so  könnte  dieselbe  wohl 
dadurch  bedingt  sein,  dass  die  Eigenschaften  des  übertragenen 
Virus  variiren,  dasselbe  verschieden  tief  eindringt  und  so  die  loca- 
len  Manifestationen  verschieden  werden.  Diese  beiden  Möglich- 
keiten können  aber  hier  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  sie  die 
Gleichmässigkeit,  mit  der  alle  Indurationen  an  gewissen  Stellen 
stets  sehr  auffallend,  an  anderen  nur  undeutlich  ausgeprägt  sind, 
nicht  zu  erklären  vermögen.  Wir  müssen  also  auf  die  Textur  selbst 
recurriren  und  in  der  That  erweisen  die  eben  angeführten  Citate, 
dass  die  meisten  Autoren  Verschiedenheiten  der  Textur  für  die 
verschiedene  Entwickluug  der  Induration  verantwortlich  machen, 
ohne  aber  über  allgemeine  Phrasen  von  der  derberen  und  locke- 
reren Structur  des  Bindegewebes  und  ähnliche  vage  Vermuthungen 
herauszukommen. 

Werfen  wir  die  Frage  auf,  wann  eine  Induration  als  solche 


T0)  Cock  E.  A  few  remarks  on  primary  syphilit.  sores.  Gaz.  hosp. 
rep.  XXI.  ser.  III. 

71 )  Jullicn,  Tratte  pratique  des  malad,  vener.  Paris  1879. 
,:)  Zcissl,  Lehrbuch  der  Syphilis.  Erlangen  1862. 
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derb  und  typisch  wahrgenommen  wird,  so  müssen  wir  dieselbe 
dahin  beantworten,  dass  dies  desto  mehr  und  deutlicher  sein 
wird,  je  mehr  die  Induration  in  die  Tiefe  dringt,  d.  h.  je 
mehr  sie  sich  der  Knotenform  nähert.  Dem  gegenüber  ist  die  In- 
duration um  so  undeutlicher,  je  mehr  sie  an  der  Oberfläche  bleibt, 
je  mehr  sie  jene  Art  von  Induration  darstellt,  die  wir  als  lamellöse, 
als  Pergament-  oder  Papier-Ioduration  bezeichnen.  Wir  werden 
also  zunächst  die  Anatomie  der  Induration  ins  Auge  fassen  und 
dann  die  Frage  aufwerfen  müssen,  nach  welchen  Gesetzen  erfolgt 
die  Verbreitung  der  Induration  nach  Fläche  und  Tiefe,  was  bedingt 
das  Vorschreiten  in  dieser  oder  jener  Richtung? 

Die  Antwort  auf  diese  beiden  Punkte  finden  wir  in  den  sorg- 
fältigen anatomischen  Untersuchungen  von  Auspitz'  und  Unna'3), 
deren  Resultate  ich  auf  Grund  einer  grossen  Reihe  selbst  vorge- 
nommener Untersuchungen  excidirter  Sclerosen  in  jeder  Richtung 
bestätigen  kann.  Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  auf  die 
mikroskopische  Anatomie  der  Initialsclerosen  einzugehen,  ich  will 
hier  nur  jene  Punkte  kurz  hervorheben,  welche  mir  für  unser 
Thema  von  Belang  scheinen.  Und  da  ist  denn  vor  Allem  darauf 
hinzuweisen,  dass,  wie  ja  auch  schon  frühere  Untersuchungen  er- 
gaben, die  Sclerose  eine  kleinzellige  Infiltration  der  Cutis  ist, 
welche  von  den  Gefässen  ausgehend,  dieselbe  durchsetzt  und  von 
Wucherungsvorgängen  des  Epithels  und  Bindegewebes  begleitet 
wird.  Der  Nachdruck  aber  ist  darauf  zu  verlegen,  dass  die  Wuche- 
rung nicht  nur  von  den  Gefässen  ihren  Ausgangspunkt  nimmt, 
sondern  diese  selbst  auch  in  der  Weise  activ  an  dem  Processe 
theilnehmen,  dass  als  Einleitung  und  erstes  Symptom  der  sich  bil- 
denden Sclerose  eine  Erkrankung  der  Gefässwand,  Wucherung  der 
Intima,  Wucherung  der  Adventitia,  also  eine  eigentümliche  Art 
der  Endo-  und  Periarteriitis  zustande  kommt.  „Die  Form  der  Scle- 
rose hängt  somit  von  der  präexistirenden  Vertheilung  der  Blut- 
gefässe in  der  Haut  ab."  (Auspitz  und  Unna).  Nachdem  ich 
somit  die  Thatsache,  dass  Circulationsverhältnisse,  Ver- 
lauf und  Vertheilung  der  Blutgefässe  für  die  Form  und 


")  An  spitz  and  Unna,  Die  Anatomie  der  syphilit.  Initialselerose. 
Diese  Vierteljahrsch.  1877,  161.  —  Unna.  Weitere  Beiträge  znr  Anatomie 
der  Initialselerose.  Ibid.  1878. 
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Verbreitung  derSclerose  massgebend  sind,  als  feststehend 
ansehen  konnte,  erachtete  ich  es  als  meine  weitere  Aufgabe,  mich 
über  die  feineren  Verhältnisse  der  Blutgefässvertheilung  jener 
Stellen  zu  instruiren,  die  gerade  am  häufigsten  Sitz  von  Sclerosen 
sied.  Nachdem  die  bisherigen  Angaben,  wie  sie  die  anatomischen 
Handbucher  und  Monographien  darbieten,  über  die  Vascularisations- 
verhältnisse  der  Bedeckimg  des  Genitale,  soweit  diese  unsere  Frage 
betreifen,  keinen  genügenden  Aufschluss  geben,  ergriff  ich  dankbar 
und  freudig  die  Gelegenheit,  die  mir  durch  die  besondere  Güte 
des  Herrn  Hofrath  Ritter  v.  Lauger  geboten  wurde,  in  seinem 
Laboratorium,  unter  seiner  gütigen  Anleitung  die  Anatomie  des 
Genitales  studiren  zu  dürfen.  Ich  wählte  zunächst  das  männliche 
Genitale,  da  gerade  die  Glans  mir  den  meisten  Aufschluss  ver- 
sprach. Trifft  man  doch  gerade  hier,  was  Induration  betrifft,  die 
grössten  Contraste  dicht  neben  einander.  Den  knotigen  Derbheiten 
am  sulcus  coronarius  und  der  corona  glandis  einerseits,  am  orificium 
urethrae  anderseits,  stehen  die  flachen,  pergamentartigen  Indura- 
tionen an  dem  Mittelstück  der  Glans  gegenüber,  ja  gerade  hier 
sitzende  „weiche  Geschwüre"  werden  nicht  selten  von  Allgemein- 
syphilis gefolgt.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  ao 
anderem  Orte74)  niedergelegt,  ich  hebe  hier  nur  das  für  unsere 
Frage  Wichtige  heraus. 

Das  corpus  cavernosum  glandis  ist  von  einer  Cutis  gedeckt, 
die  einerseits  am  orificium  urethrae  in  die  Schleimhaut  der  Urethra 
übergeht,  anderntheils  die  corona  glandis,  den  sulcus  coronarius 
überzieht  und  sich  als  innere  Lamelle  auf  das  Präputium  über- 
schlägt. Diese  Cutis  besteht  von  aussen  nach  innen  zunächst  aus 
Hornschichte,  Malpighi'scher  Schichte,  einem  fein  verfilzten  Stratum 
papilläre,  dem  Stratum  reticulare,  das  aus  Bindegewebs-  und 
elastischen  Fasern  besteht,  die  alle  die  Zugrichtung  vom  sulcus 
coronarius  gegen  das  orificium  urethrae  haben.  Die  Cutis  glandis 
besitzt  keinerlei  weder  Talg-  noch  Schweissdrüsen.  Die  einzigen 
Niveaudifferenzen  sind  Crypten,  einfache  Impressionen  der  Cutis, 
die  an  der  Glans  und  dem  sulcus  coronarius  nur  flachmuldeii- 
förmig  sind,  dagegen  zu  beiden  Seiten  vom  Frenulum  zwei 

")  Finger  £.  Beitrag  zur  Anatomie  des  männlichen  Genitale.  Sitz.- 
Ber.  der  k.  Akad.  d.  Wissensch.  Bd.  XC.  Abth.  III.  Nov.  Heft  1884  und 
diese  Vierteljabresbchrift  1885,  Heft  I. 
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schlauchförmige  Fortsätze  der  Cutis  darstellen,  die  Tyson'schen 
Drüsen,  die  aber  eben  nicht  von  Drüsenparenchym,  sondern  nur 
Ton  Cutis,  Horn-  und  Malpighi'scher  Schichte,  Papillen  der  Cutis 
umkleidet  sind.  Das  sebum  praeputiale  ist  nur  durch  stärkere 
Desquamation  der  Hornschichte  bedingt.  Nachdem  das  Stratum 
reticulare,  das  sonst  an  der  übrigen  Haut,  verschiedene  Talg-  und 
Schweissdrüsen  mit  ihren  Capillarnetzen  eingebettet  enthält,  hier 
keine  drüsigen  Adnexe  darbietet,  so  stellt  es,  da  es  kein  eigenes 
Capillarnetz  besitzt,  an  der  Glans  eine  gefässlose  Schichte  dar, 
die  über  dem  corpus  cavernosum  selbbt  lagert  und  nur  von  weni- 
gen, gegen  das  stratiun  papilläre  tendirenden  Gefässen  durchzogen 
wird.  Dieses  Verbältniss  wird  um  so  auffallender,  als  die  Zahl 
der  Gefässe  des  Stratum  papilläre  selbst  wieder  gering  ist,  jedes 
einzelne  derselben  aber  einen  grossen  Verbreitungsbezirk  besitzt. 
Jeder  einzelne  dieser  Gefässbäume  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit 
einer  Pinie.  Ein  schlanker  Gefässstamm,  der  das  Stratum  reticu- 
lare senkrecht  durchbricht,  im  Stratum  papilläre  angelangt,  sich 
in  eine  Reihe  horizontaler  Gefässe  auflöst,  die  oft  nach  langem 
horizontalen  Verlauf  spitzwinklig  in  die  einzelnen  Papillon  Schlin- 
gen abgeben.  Die  Folge  davon  ist,  dass  wir  auf  Durchschnitten 
durch  die  Cutis  einer  gut  injicirten  glans  penis  zwei  scharf  ge- 
schiedene je  1—1 7t  Mm.  breite,  oft  noch  breitere  Schichten  sehen. 
Eine  äussere  sehr  geftssreiche  und  eine  innere  ganz  gefässlose, 
nur  von  wenigen  Stämmchen  gekreuzte  Schichte.  Wenn  sich  nun 
eine  Sclerose  an  der  Cutis  glandis  entwickelt,  so  wird  sich  zunächst 
die  Endarteriitis  an  den  Gefässen  des  Stratum  papilläre  entwickeln 
und  entsprechend  dem  horizontalen  Verlaufe  derselben  sich  auch 
die  Sclerose  nach  der  Fläche  fortschieben,  und  nur  dort  in  die 
Tiefe  gehen  können,  wo  ein  Gefässstämmchen  das  Stratum  reti- 
culare durchbohrt,  was  eben  nur  äusserst  selten  der  Fall  ist.  Es 
wird  sich  also  eine  Pergamentsclerose  entwickeln,  die  flächenför- 
mige  Infiltration  nur  tastbar  sein,  die  wenigen  zapfenförmigen 
Fortsätze  in  die  Tiefe  unserem  groben  Tastsinn  entgehen.  Oft  sind 
aber  die  beiden  Schichten  der  Cutis  glandis  ungemein  schmal, 
7,  Mm.  und  darunter  breit.  Dann  ist  es  durchaus  nicht  ausge- 
schlossen, dass  eine  solche  Induration,  trotzdem  sie  anatomisch 
wohl  charakterisirt  ist,  für  unseren  Tastsinn  unter  die  Grenze  des 
fühlbaren  tritt,  wir  also  die  betreffende  Stelle  für  n  weich"  erklären. 
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Wesentlich  anders  ist  die  Gefassvertheilung  am  orificium 
urethrae,  der  Corona  glandis  und  dem  sulcus  coronarius.  Hier 
treten  ganze  Büschel  spitzwinkelig  getheilter  Gefässe  in  grosser 
Zahl  durch  das  Stratum  reticulare  in  das  Stratum  papilläre  ein, 
wo  sie  nur  kleine  Verbreitlingsbezirke  besitzen,  wenige  Papillen 
mit  Schlingen  versorgen.  Hatten  die  Gefässbäume  am  Mittelstück 
der  Glans  Aehnlicbkeit  mit  Pinien,  so  können  die  am  orificium 
urethrae,  der  corona  glandis  und  dem  sulcus  coronarius  sehr  wohl 
mit  Pappeln  oder  Cypressen  verglichen  werden,  deren  Krone  an 
der  breitesten  Stelle  horizontal  abgeschnitten  ist.  Die  Zahl  der 
Gefössstämmcben,  die  vom  Stratum  papilläre  durch  das  Stratum 
reticulare  in  die  Tiefe  zieht,  ist  sehr  gross  und  entwickelt  sich 
hier  eine  Sclerose,  kommt  es  hier  zur  Gefässerkrankung,  so  wer- 
den so  viele  Stränge  in.  die  Tiefe  ziehen,  das  Bindegewebe  zwi- 
schen diesen  so  bald  durchwuchert  und  sclerosirt,  dass  die  Indu- 
ration sehr  rasch  gegen  die  Tiefe  vorschreiten  und  eine  trichter- 
förmige, oder  da  wir  die  sich  verjüngende  Induration  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  fühlen,  eine  knotenförmige  Gestalt  anneh- 
men. Insbesondere  dicht  wird  dieser  Knoten  in  der  Frenularnische, 
in  der  Gegend  der  Tyson'schen  Drüse.  Diese  bietet  nämlich  dieselbe 
Gefässvertheilung,  wie  die  Corona  und  der  sulcus  coronarius  dar, 
nur  dass  die  Sclerosen  um  den  Schlauch,  den  die  Drüse  darstellt, 
herumgehen  und  so  Köhren-  oder  Napfform  erhalten  können,  also 
beim  Tasten  dann  stets  doppelt  gefühlt  werden.  Endlich  sind,  wie 
es  mir  nachzuweisen  gelang,  im  Stratum  reticulare  des  sulcus  coro- 
narius, besonders  reichlich  in  der  Frenularnische  Lymphfollikel 
verstreut,  zu  denen  ziemlich  weite  Lymphgefässe  ziehen.  Ich 
glaube  keine  gar  zu  gewagte  Vermuthung  auszusprechen,  wenn 
ich  die  Ansicht  vertrete,  dass  die  eigentümlichen  hirsekorngrossen 
Knötchen,  wie  sie  in  der  Nachbarschaft  einer  Sclerose  der  Corona 
oder  des  Sulcus,  in  letzterem  zu  fühlen  sind,  auf  Induration  dieser 
Follikel  zurückzuführen  seien,  sowie  diese  Lymphknoten,  wenn  sie 
in  den  Indurationsprocess  selbst  einbezogen  sind,  zur  Steigerung 
der  Verhärtung  das  ihrige  beitragen  mögen.  Und  so  ist  denn  die 
scheinbar  so  räthselhafte  Verschiedenheit  der  Indurationen  auf  ihre 
anatomische  Grundlage  zurückgeführt  und  nur  wieder  die  Erfah- 
rung bestätigt,  eine  Erfahrung,  die  jeder  denkeude  Arzt  selbst 
natürlich  findet,  dass  ein  Symptom  stets  trügerisch  ist  und  es 
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fehlerhaft  ist,  auf  ein  Symptom  allein  ein  System  zu  gründen, 
ebenso  fehlerhaft,  wie  das  Fehlen  eines  Symptomes  schon  als  Be- 
weis gegen  die  Richtigkeit  des  Systems  anzuführen,  ein  Fehler, 
den  Ihr  Euch  Alle,  meine  Herren  Unitarier  und  Dualisten  zu 
Schulden  kommen  liesset. 

Nachdem  wir  im  Vorhergebenden  nachgewiesen  haben,  dass 
die  Induration  kein  constantes  Symptom  des  syphilitischen  Initial- 
affectes  ist,  dass  ihr  Zustandekommen  vielmehr  von  anatomischen 
Verhältnissen,  vor  Allem  von  der  Vertheilung  und  dem  Verlauf 
der  Blutgefässe  abhängt,  und  die  Möglichkeit  betont  haben,  dass 
einem  anatomisch  sehr  wohl  als  syphilitischen  Initialaffect  eharak- 
terisirten  Infiltrat,  doch  das  Symptom  der  Härte  fehlen  kann, 
schreiten  wir  an  die  Beantwortung  der  zweiten  uns  Eingangs  ge- 
stellten Frage: 

IL  Wenn  die  Induration  also  auch  schon  kein  con- 
stantes Symptom  des  Initialaffectes  ist,  vielleicht  ist 
sie  aber  doch  ein  Symptom,  das  nur  dem  Initialaffecte 
allein  zukommt? 

Könnten  wir  diese  Frage  bejahen,  so  läge  der  Werth  der 
Induration  auf  der  Hand.  Wir  könnten  aus  ihrem  Vorhandensein 
die  Diagnose  „syphilitischer  Initialaffect"  mit  Sicherheit  stellen, 
wenn  auch  ihr  Fehlen  uns  nicht  erlauben  würde,  die  Diagnose 
„syphilitischer  Initialaffect"  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Leider 
können  wir  auch  diese  Frage  nicht  bejahen,  wir  müssen  vielmehr 
wahrheitsgemäss  constatjren,  dass  uns  eineEeihe  verschiede- 
ner, von  der  Initialsclerose  differenter  Processe  bekannt 
ist,  die  eine  Induration  darbieten  können,  die  auch  der 
geübteste  Finger  von  der  des  syphilitischen  Initial- 
affectes nicht  zu  unterscheiden  vermag.  Gehen  wir  diese 
Processe  der  Keihe  nach  durch,  so  müssen  wir  zuerst  anerkennen, 
A.  dass  die  verschiedenen  Formen  constitutioneller  Sy- 
philis oft  Indurationen  darbieten  können,  die  sie  dem 
Primäraffecte  sehr  ähnlich  machen. 

a)  Secundäraffecte,  sei  es  im  Genitale,  sei  es  an  anderen 
Stellen  der  Haut  und  Schleimhaut,  besonders  bei  längerem  Be- 
stände, und  wenn  sie  vernachlässigt,  durch  Unreinlichkeit  und  ihr 
eigenes  sich  zersetzendes  Secret  irritirt  oder  aber  mit  Causticis, 
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Solutio  Plenkii,  Sublimatlösungen  behandelt  werden,  induriren  oft 
ganz  auffallend.  Fournier75)  beschreibt  eine  „secundäre  Indura- 
tion" der  Papeln  am  Genitale  der  Weiber,  die  sich  bei  längerem 
Bestände  derselben  allmählich  entwickelt,  von  der  typischen  Indu- 
ration des  Schankers  nicht  zu  unterscheiden  ist. 

b)  Tertiäraffecte,  am  Genitale  insbesondere,  können  nach 
der  allgemein  verbreiteten  Ansicht,  der  ich  aus  eigener  Erfahrung 
mich  anschliesse,  ebenso  Derbheiten  und  derbe  Geschwüre  dar- 
stellen, die  dem  syphilitischen  Initialaffect  täuschend  ähnlich  sein 
können,  und  die  Differenzialdiagnose  oft  erst  aus  der  weitgehend- 
sten Berücksichtigung  aller  Verhältnisse,  und  der  Untersuchung 
des  Gesammtorganismus,  oder  selbst  erst  aus  dem  Verlaufe  gestellt 
werden  kann. 

c)  Ja  die  constitutionelle,  wenn  auch  latente  Syphi- 
lis des  Individuums  vermag  sich  auch  so  zu  äussern, 
dass  dieselbe  zur  Verhärtung  anderweitiger,  nicht  mit 
der  Syphilis  zusammenhängender  Affectionen  Veran- 
lassung gibt.  Tarnowsky")  hat  auf  die  Thatsache  zunächst 
aufmerksam  gemacht,  dass  bei  syphilitischen  Individuen  verschie- 
dene, besonders  ulceröse  Affecte  nichtsyphilitischer  Natur  in  der 
Weise  induriren,  dass  sich  bei  genügend  langem  Bestände,  an  der 
Basis  derselben  ein  syphilitisches  Infiltrat  entwickelt.  Er  hat,  um 
dieses  zu  beweisen,  bei  Luetischen  verschiedene  Irritationen,  ins- 
besondere aber  Cauterisationen  der  Haut  vorgenommen,  unter 
denen  und  um  welche  sich  syphilitische  Infiltrate  entwickelten. 
Gleiche  Resultate  haben  auch  Gay"),  Rieger'8)  erzielt.  Ebenso 
habe  ich  Fälle  mitgetbeilt,  in  denen  an  der  Basis  von  Furunkeln 
bei  Syphilitischen  sich  ähnliche  „Reizinfiltrate"  entwickelten.  Die 
Beobachtungen  von  Gamberini80),  Köbner81),  Rinecker  und 
Rieger  (Vierteljahrsschrift  f.  D.  u.  S.  1881,  S.  211)  sprechen 


7Ä)  Fournier,  Syphilis  chez  la  femme.  Paris  1873. 

7*)  Tarnowsky,  Syphilis  und  Reizung.  Diese  Vtljhschr.  1877. 

77)  Gay,  Syph.  u.  Reizung.  Ibid.  1879. 

78)  Rieger,  Ueber  Schanker  und  Schankroid.  Ibid.  1881. 

7t)  Finger  E.  Ueber  Syphilis  und  Reizung.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1881. 

••)  Gamberini,  1/ Imparciale  1865. 

•')  Köbner  in  Palmer's  Inaug.-Dissert.  Dresden  1869. 
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ferner  dafür,  dass  bei  der  Vaccination  hereditär-syphilitischer  Kin- 
der auch  an  der  Basis  von  Vaccinepusteln  sich  ähnliche  Infiltrate 
und  durch  Zerfall  derselben  Geschwüre  entwickeln.  Ebenso  bekannt 
ist  ja  die  Thatsache,  dass,  wenn  man  an  bereits  constitutionell- 
syphilitischen  Individuen  Circumcisionen  oder  andere  Operationen 
vornimmt,  die  Wunde  oft  per  primam  heilt,  aber  nach  einigen 
Tagen,  auch  wenn  man  vollkommen  im  Gesunden  operirte,  sich 
in  der  Narbe  Infiltrate  bilden,  die  den  Zerfall  derselben  bedingen 
können.  Ebenso  wie  andere  Wunden,  verhalten  sich  auch  die 
weichen  Schanker  an  Syphilitischen.  Auch  an  diesen  kann,  wie 
insbesondere  Neumann82)  hervorgehoben  hat,  die  Entwicklung 
eines  syphilitischen  Infiltrates  eine  Induration  produciren,  so  dass 
man  dieselben  für  neue  Sclerosen,  also  Beinfectionen  halten  könnte 
und  auch,  wie  Neumann's  Besprechung  der  bisherigen  Fälle  von 
Eeinfection  zeigt,  vielfach  gehalten  hat.  Auch  Fournier8*)  und 
Bäumler84)  weisen  auf  dieselbe  Thatsache  hin. 

B.  Aber  auch  nichtsyphilitische  Affectionen  ge- 
sunder, nichtsyphilitischer  Individuen  können  oft  eine 
auffallende  Derbheit  annehmen,  die,  wenn  noch  Ulceration 
und  der  Sitz  am  Genitale  hinzukommen,  die  Differenzialdiagnose 
vom  syphilitischen  Initial  äff ect  wesentlich  erschweren  oder  unmög- 
lich machen. 

a)  Einmal  sind  es  Neubildungen  verschiedener  Art.  Lupus, 
Carcinom.  Geber85)  berichtet  über  zwei  sehr  interessante  Fälle, 
in  denen  Epitheliome  Initialaffecte  vortäuschten. 

b)  Auch  traumatische  Läsionen  können  oft  auffallende 
Induration  darbieten. 

Die  ältere  und  neuere  Literatur  hält  reichliche  hierherge- 
hörige Angaben.  So  lesen  wir  bei  Bonorden86):  „Die  Geschwüre, 
welche  der  Sublimat  als  Aetzmittel  angewendet,  erzeugt,  sehen 
dem  Hunter'schen  Schanker  vollkommen  ähnlich,  hinterlassen 


■*)  Neumann,  Ueber  Reinfectio  syphilitica.  Wien.  med.  Pr.  1884. 
•*)  Fournier,  Pseudochancre  indare*.  Arch.  ge*ne*r.  1868. 
•*)  Blamier,  Syphilis  in  Ziemssen's  Handbuch  1876. 
•*)  Geber,  Differentialdiagnose  zwischen  Syphilis  und  Epitheliem.  Wi* 
toed.  Presse  1871. 

••)  Bonorden,  Syphilis  1834. 
Vitrteljahrtssfhrtft  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1886.  18 
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auch  eben  solche  vertiefte  Narben.  Versuche,  die  ich  au  mir  selbst 
machte,  habeu  mich  von  der  Wahrheit  dieses  Factums  vollkom- 
men überzeugt. * 

Oesterlen 8?)  hebt  herror,  dass  gewisse  Caustica  und  Escha- 
rotica,  wenn  sie  auch  auf  ganz  einfache  oberflächliche  Ulcerationen, 
Excoriationen  oder  phlegmonöse  Abscesse  gebracht  werden,  an 
diesen  viele  von  den  Charakteren  erzeugen  können,  welche  man 
als  bezeichnend  für  die  syphilitischen  ansieht. 

Alquie*8)  erzählt  folgenden  Fall,  den  ich  seines  Interesses 
wegen  ausfuhrlicher  mittheile:  Bei  einem  Mittagmahle  fiel  die 
Unterhaltung  auf  venerische  Krankheiten  und  auf  die  Ideen  der 
Neueren  über  diesen  Gegenstand.  Als  wir  die  Behauptung  aus- 
sprachen, dass  man  sich  über  die  eigentliche  Natur  der  an  den 
Geschlechtsorganen  befindlichen  Ulcerationen  sehr  wohl  täuschen 
könne,  und  dass  eine  grosse  Anzahl  unter  ihnen  nicht  syphiliti- 
scher Natur  wäre,  erhob  sich  ein  fast  allgemeines  Geschrei  gegen 
uns  und  einer  der  Gäste,  M.  B  . . .,  meinte  sogar,  dass  man  mit 
etwas  Uebung  nie  irre  gehen  könne.   Vierzehn  Tage  waren  ver- 
flossen, als  ein  Militär,  38  Jahre  alt,  der  an  Krätze  und  an  einer 
Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichelkrone  in  Folge  von  vor 
5  Jahren  gehabtem  Schanker  litt,  uns  bat,  die  Verwachsuug  zu 
lösen,  was  wir  mit  einem  scharfen  Bistouri  alsbald  thaten.  Die 
daraus  entstehende  Wunde  war  sehr  einfach,  aber  die  Basis  der- 
selben  ward  3  Tage  nachher  der  Sitz  einer  sehr  merklichen  Ver- 
härtung. Wir  gingen  deshalb  zogleich  zu  M.  B  . .  .,  dessen  Mei- 
nung der  unseligen  so  sehr  entgegengesetzt  war,  und  baten  ihn, 
seinen  Ausspruch  über  eine  zweifelhafte  Ulceration  abzugeben. 
„Es  ist  ganz  klar/  antwortete  er,  nachdem  er  die  Theile  unter- 
sucht hatte,  „es  ist  ein  Schanker,  der  durch  Mercurialmittel  be- 
handelt werden  muss.*  —  „Wir  müssen  Ihnen  nur  gestehen," 
sagten  wir  darauf  zu  M.  B  .  . . .,  „dass  diese  Ulceration  nur  das 
Resultat  einer  kleinen  Operation  ist,  welche  wir  vor  ungefähr 
4  Tagen  gemacht  haben,  um  eine  Verwachsung  der  Vorhaut  mit 


•7)  Oesterlen,  Historisch-kritische  Darstellung  über  den  Streit  aber 
die  Einheit  oder  Mehrheit  des  venerischen  Giftes.  Stattgart  n.  Angab.  1836. 

■•)  Alquie4,  Ueber  die  Experiraentalinoculation.  Behrend,  Syphilid. 
I.  1839. 
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der  Eichel  zu  lösen."  —  Nachdem  B  . . . .  von  seinem  Erstaunen 
zu  sich  gekommen  war,  sagte  er:  „Da  diese  Verwachsungen  aber 
die  Folge  von  Schankergeschwüren  waren,  so  habe  ich  mich  doch 
nicht  geirrt. tt  —  „Diese  Schanker,44  erwiderten  wir,  „sind  schon 
seit  5  Jahren  geheilt."  —  „Das  thut  nichts,44  fugte  er  hinzu, 
„ich  behaupte  dennoch,  dass  dieser  Kranke  am  Schanker  leidet 
und  einer  mercuriellen  Behandlung  unterworfen  werden  muss.tt  — 
Um  zu  einer  sicheren  Ueberzeugung  zu  gelangen,  machten  wir 
darauf  die  Inoculation  der  von  dieser  Wunde  abgesonderten  kleinen 
Quantität  Eiter  und  weder  Schanker,  noch  die  geringste  Ulcera- 
tion  war  die  Folge  davon.  Natürlich  vernarbten  die  Wunden  an 
der  Küthe  ebenso  rasch,  wie  ganz  gewöhnliche  Wunden.  Ganz 
ebenso  bemerkt  Acton89):  „Wenn  nun  aber  auch  ein  primäres 
syphilitisches  Geschwür  allerdings  eine  eigenthümliche  Physiogno- 
mie darbietet,  so  ist  es  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  auch  andere 
Geschwüre,  die  nicht  syphilitisch  sind,  ganz  wie  wirkliche  Schanker 
aussehen;  man  darf  nur  z.  B.  etwas  Sublimat  zwischen  Vorhaut 
und  Eichel  bringen,  so  wird  ein  Geschwür  entstehen,  welches  dem 
Aussehen  nach  vom  Schanker  nicht  zu  unterscheiden  ist." 

Carmichael90)  hat  oft  Ulcera  als  wahrhaft  Hunter'sche 
Schanker  bezeichnen  hören,  die  in  der  Umgebung  nur  jene  An- 
schwellung darboten,  die  auch  das  einfachste  Geschwür,  wenn  es 
mit  rothem  Präcipitat  und  ähnlichen  Beizmitteln  behandelt  wird, 
annimmt. 

Desruelles91)  sagt:  „Unretnlichkeit,  Beischlaf  mit  einer 
Frau,  die  menstruirt  oder  an  Leucorrhöe  leidet,  Application  von 
Aetzmitteln,  von  gewissen  Medicamenten,  Verbrennungen,  können 
alle  möglichen  Formen  von  Geschwüren,  selbst  den  Hunter'schen 
Schanker  nicht  ausgenommen,  hervorbringen.  Man  lasse  einen  Gran 
Sublimat  12—36  Stunden  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  liegen 
und  man  wird  ein  Geschwür  erhalten,  das  scharf  abgeschnittene 


Acton,  Ueber  die  vener.  Krankheiten.  B ehrend,  Syphilide!* 

HI.  1841. 

••)  Carmichael,  Vorlesungen  über  die  syphilitischen  Krankheiten. 
Behrend.  Syphilidol.  V.  1844. 

•*)  Desruelles,  Briefe  aus  dem  Väl  de  Grace.  Behrend-,  Syphilid. 
VI,  1845. 
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Ränder,  harte  Basis,  speckigen  Grund  darbietet,  welches  der  ge- 
übteste Praktiker  nicht  vom  wahren  Schanker  unterscheiden  kann." 
Und  deshalb,  weil  eben  solche  einfache  Geschwüre  von  wahren 
Schankern  nicht  zu  unterscheiden  sind,  haben  die  Anhänger  der 
physiologischen  Schule,  zu  denen  ja  auch  Desruelles  zählte, 
den  Schauker  seiner  Specificität  entkleidet  und  den  einfachen  Ge- 
schwüren gleichgestellt,  ein  sehr  instructives  Beispiel,  wohin  man 
kommt,  wenn  man  das  Dogma  der  Infallibilität  unserer  noch  sehr 
fehlerhaften  Untersuchnngsmittol  aufstellt,  und  Alles,  was  man 
nicht  differenziren  kann,  gleich  für  identisch  erklärt! 

Sperino  9t)  hebt  hervor,  dass  Geschwüre  an  den  Augenlidern, 
auch  wenn  sie  in  gar  keinem  Zusammenhange  mit  Syphilis  sind, 
oft  eine  gewisse  Härte  darbieten. 

Sigmund vertritt  dieselbe  Ansicht:  „Es  kommen  Ge- 
schwüre und  Narben  mit  hartem  Grunde  vor,  welche  die  weitere 
Erkrankung  des  Drüsensystems,  wie  der  syphilitische  Schanker, 
und  allgemeine  Syphilis  nicht  zur  Folge  haben.  Derlei  Verhärtun- 
gen bilden  sich  in  der  Vorhaut,  an  den  äusseren  Bedeckungen  des 
Gliedes  und  am  Hodensack,  besonders  nach  Aetzungen  und  über- 
haupt bei  langsamer,  schleppender  Vernarbung,  zumal  bei  anämi- 
schen Individuen,  selbst  nach  einfachen  Verletzungen,  und  von  der 
Härte  allein  auf  den  Charakter  des  Geschwüres  und  die  Folgen 
einerseits,  andererseits  zurück  auf  ein  echt  syphilitisches  Conta- 
gium  zu  schliessen,  wäre  schwer  gefehlt.14 

Ganz  ebenso  constatiren  M.  Robert94),  Ricord94),  Bum- 
stead 9i),  Bäumler  9?)T  dass  gewisse  Cau&tica,  wie  Sublimat 
Flumbum  aceticum,  Chromkali,  Tannin,  Alaun,  Alkohol  am  Genitale 
Indurationen  und  indurirte  Geschwüre  herverbringen  können,  die 
von  syphilitischen  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

Sehr  interessant  ist  auch  in  der  Beziehung  der  Bericht  des 


•*)  Sperino,  La  sifilissazione.  Torin©  1853. 

")  Sigmund,  Ueber  Verschiedenheit  der  Ansteckungsstoffe.  Medii. 
Jahrbücher  1861. 

•*)  M.  Robert,  Tratte*  des  malad,  \6n6r.  Paria  186». 

•*)  Ricord,  Lettre*  sur  les  syphilis.  Paris  1863. 

••)  Bumste  ad,  Pathology  and  treatment  of  venereal  diseases.  Phi- 
ladelphia 1870. 

•7)  Räum ler,  Syphilis  in  Ziemssen's  Handbuch  1876. 
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belgischen  Stabsarztes  Brocq  (Annal.  d.  Dermat.  et  de  Syphil.  1880). 
Einige  Recruten  zogen  sich,  um  vom  Militärdienste  loszukommen, 
mittels  heisserCigarren-  und  Pfeifenasche  Verbrennungen  an  der  Glans 
zu.  Es  bildeten  sich  elevirte,  äusserst  derbe  Geschwüre,  die  ganz 
Schankern  ähnlich  waren,  auch  für  solche  so  lange  gehalten  wurden, 
bis  man  auf  die  wahre  Ursache  kam.  Manchmal  schwoll  auch  eine 
oder  die  andere  Drüse  in  der  Leiste  schmerzhaft  an. 

c)  Ganz  ebenso  können  auch  weiche  Schankergeschwüre, 
wenn  dieselben  irritirt  oder  cauterisirt  werden,  eine 
Derbheit- ihrer  Basis  annehmen,  die  leicht  für  die  sy- 
philitische Induration  imponiren  kann.  Auch  diese  That- 
sache wird  von  den  Syphilidologen  allgemein  anerkannt  und  fuhren 
Wallace98),  Simon"),  Fournier- Bicord  10°),  Michaelis101), 
Clerc102),  Langlebert l03),  Berkeley  Hill  i0*),  Bäumler  i0>) 
einschlägige  Beobachtungen  an. 

d)  Ganz  in  derselben  Weise  können  aber  auch  in  Folge  von 
vernachlässigtem  Herpes  progenitalis,  sowie  in  Folge 
von  Balanitis  sich  Erosionen  entwickeln,  die  entweder 
in  Folge  der  Vernachlässigung  allein,  oder  wenn  noch 
eine  Behandlung  mit  Adstringentien  und  Causticis  hin- 
zukommt, eine  oft  knorpelige,  der  syphilitischen 
täuschend  ähnliche  Derbheit  darbieten.  Auch  dafür  finden 
sich  in  den  eben  angeführten,  sowie  bei  anderen  Autoren  genü- 
gende Belege. 

C.  Wir  haben  eben  die  Thatsache  als  ziemlich  allgemein 
anerkannt  kennen  gelernt,  dass  es  gewisse  Stellen  am  Genitale 
des  Mannes  und  der  Frau  gibt,  an  denen  sich  syphilitische  Initial- 
indurationen  nicht  oder  nur  rudimentär  zu  entwickeln  vermögen. 
Minder  bekannt  ist  dem  gegenüber  die  Thatsache,  dass  es 


••)  Wallace,  lieber  die  Natur  der  Syphilis.  Behrend,  Syphilidolog. 
I.  II,  III,  1839-1841. 

••)  Simon,  Syphilis  in  VirchoVs  spec.  Path.  u.  Ther.  Iii.  1.  1855. 
'••)  Fournier-Ricord,  Lecons  sur  le  chancre.  Paris  1860. 

Michaelis,  Compendium  der  Lehre  von  d.  Syphilis.  Wien  1865. 
,M)  Clerc.  Tratte*  pratique  des  mal.  vener.  Paris  1866. 
m)  Langlebert,  Tratte*  des  mahulies  vener.  Paris  1864. 
■•*)  Berkeley  Hill,  Syphilis  and  local  eontag.  disconlers  1868. 
,0>)  Bau m ler,  Syphilis  in  Zienwseifs  Handbuch  1876. 
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Stellen  des  menschlichen  Körpers  sowohl  am  Genitale, 
als  extragenital,  gibt,  wo  weiche  Geschwüre  nicht  zu 
bestehen  vermögen,  sondern  jedes  Geschwür  bald  mehr 
bald  minder  derb  wird,  ja  auch  einfach  entzündliche 
Affecte  eine  oft  bedeutende  Derbheit  darbieten.  Solche 
Stellen  sind  am  männlichen  Genitale  der  margo  praeputii,  der 
sulcus  coronarius,  besonders  die  Nachbarschaft  des  Frenulum,  das 
orificium  urethrae,  bei  Weibern  der  Rand  der  grossen  und  kleinen 
Labien,  bei  beiden  Geschlechtern  die  Mundlippen  und  die  Inter- 
digitalfalten.  Diese  Thatsache  ist,  wenigstens  für  manche  Locali- 
täten,  einigen  Autoren  nicht  entgangen.  So  schreibt  Colles  ,0Ä): 
„Hat  der  Schanker  aber  am  Rande  der  Vorhaut  gesessen,  so  rührt 
die  Härte  lediglich  von  der  lockeren  Structur  des  Theiles  her  und 
yon  der  Adhäsion  durch  Entzündung  in  dem  dazwischen  liegenden 
Zellgewebe,  vermöge  der  die  äussere  Haut  sich  nicht  über  die 
innere  schieben  lässt." 

Cooper  Forst  er107)  verwirft  die  Bezeichnung  harter  und 
weicher  Schanker,  da  er  weiche  Schanker,  z.  B.  am  Präputium 
kennt,  welche  härter  sind,  als  die  gewöhnlichen  harten. 

Ebenso  lesen  wir  bei  Jullien108),  dass  Schanker  am  margo 
praeputii  nicht  selten  sehr  derb  sind  und  für  syphilitische  im- 
poniren. 

Endlich  schreibt  Zeissl:  „Auch  weiche  Schankergeschwüre, 
welche  an  der  Umschlagstelle  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut, 
also  in  der  Nähe  des  sulcus  coronae  glandis  oder  in  demselben 
selbst  sitzen,  pflegen  eine  solche  Derbheit  der  Textur  zu  bedingen, 
dass  nur  der  an  klinischer  Erfahrung  reiche  Arzt  einer  Täuschung 
entgehen  wird,  weil  er  eben  weiss,  dass  jede  Erosion  und  Exulce- 
ration  an  benannter  Stelle  der  unterliegenden  Textur  eine  derar- 
tige derbe  Gonsistenz  und  elastische  Resistenz  verleiht,  wie  wir 
solche  nur  bei  ausgebildeter  Sclerose  zu  finden  gewohnt  sind." 
Ebenso  macht  Zeissl  darauf  aufmerksam,  dass  ähnliche  derbe 


*••)  Colles,  Prakt.  Beobachtungen  über  d.  vener.  Krankheiten,  deutsch 
von  Simon  1839. 

**7)  Cooper  Forster,  Einige  Bemerkungen  über  Syphilis  u.  Schan- 
ker. Guy 's  Hosp.  Rep.  1870. 

,0*)  Jullien,  Traitd  pratique  des  malad,  vendr.  Paris  1879. 
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Infiltrate  des  sulcus  coronarius  und  der  corona  glandis  bei  der 
rituellen  Circumcision  ihm  mehrmals  vorkamen  und  selbst  zu 
commissioneller  Untersuchung  der  deswegen  als  syphilitisch  ver- 
dächtigen Beschneider  führten. 

Desgleichen  hebt  Neumann  in  seinen  klinischen  Vor- 
lesungen stets  die  Thatsache  hervor,  dass  Geschwüre  am  Margo 
des  Präputium  und  im  sulcus  coronarius,  insbesondere  in  den 
Prenularnischen  oft  auffallend  derb  sind,  ohne  syphilitisch  zu  sein. 

Ich  habe  dieser  Frage  nun  schon  seit  mehreren  Jahren  meine 
volle  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  dieselbe  an  dem  reichen 
Materiale,  das  mir  als  Assistenten  der  Klinik  für  Syphilis  zu  Ge- 
bote stand,  studirt  und  bin  zu  der  bereits  oben  erwähnten  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  nicht  nur  „weicher  Schanker",  sondern 
überhaupt  alle  Ulcerationen  am  margo  praeputii,  sulcus  coronarius 
und  corona  glandis,  orificium  urethrae  beim  Manne,  am  Bande 
der  grossen  und  kleinen  Labien  beim  Weib,  eine  Derbheit  des 
Grundes  besitzen,  die  die  der  Sclerosen  an  anderen  Stellen  über- 
trifft und  z.  B.  viel  bedeutender  ist  als  die  der  derbsten  Sclerose 
am  Körper  der  Glans.  Allerdings  pflegen  syphilitische  Indurationen 
an  den  genannten  Stellen  eine  noch  bedeutendere  Derbheit  darzu- 
bieten, aber  damit  hört  doch  schon  die  contradictorische  Ver- 
schiedenheit zwischen  „hart"  und  „weich"  auf  und  macht  einer 
relativen  Platz.  Ich  hatte  Gelegenheit,  als  sich  eine  unserer  Wär- 
terinnen mit  mehreren  „weichen  Schankern"  an  der  linken  Hand 
inficirte,  zu  beobachten,  dass  einer  dieser,  der  an  der  Interdigi- 
talfalte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  sass  und  halb  der  Pal- 
mar-, halb  der  Volarseite  angehörte,  derbe  Basis  darbot.  Ja  auch 
anderweitige  Ulcerationen,  Erosionen  und  entzündliche  Infiltrate 
können  an  diesen  Stellen  auffallend  derbe  Basis  besitzen.  Herpes 
progenitalis  und  Erosionen  bei  Balanitis  im  sulcus  coronarius  sitzen 
oft  derber  Basis  auf;  wir  beobachteten  im  Laufe  der  letzten  zwei 
Jahre  einen  Patienten,  der,  ein  ziemlich  vernachlässigtes  Indivi- 
duum, dreimal  mit  Balanitis  und  consecutiver  Phimose  aufge- 
nommen wurde.  Alle  drei  Mal  war  der  Margo  des  Präputiums  so 
derb  infiltrirt,  dass  man  leicht  hätte  an  Indurationen  denken 
können,  welche  Diagnose  übrigens  bei  dem  Patienten  von  einigen 
unsere  Klinik  besuchenden  Fachkollegen  in  der  That  gestellt 
wurde.  Die  irrthümliche  Diagnose  „Sclerose"  bei  weichem  Schanker 
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im  sulcus  coronarius  habe  ich  unzählige  Male  von  sehr  tüchtigen 
Specialisteu  stellen  sehen.  Ebenso  bietet  bei  recenter  acuter  Ure- 
thritis das  orificium  urethrae  oft  eine  Derbheit  dar,  die  zur 
Diagnose  „Sclerosis  in  orificio  urethrae"  verleitet.  Geschwüre  und 
furunculöse  Infiltrate  der  Mundlippen  sind  oft  so  derb,  dass  sie, 
insbesondere  bei  consecutiver  Drüsenschwellung,  Scleroseu  der 
Mundlippen  auf  das  täuschendste  simuliren,  wie  mir  einige  Fälle 
eigener  Erfahrung  bewiesen  haben. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  auch  das  einfach 
entzündliche  Infiltrat,  unter  gewissen  Bedingungen 
und  an  gewissen  Stellen  eine  Derbheit  darbieten 
könne,  die  sich,  was  Consistenz  betrifft,  von  der  der 
meisten  syphilitischen  Initialinfiltrate  nicht  unter- 
scheidet. Es  werden  allerdings  zwischen  solchen  entzündlichen 
Infiltraten  und  dem  Initialaffecte  noch  Differenzen  angegeben,  die 
auch  in  der  That  in  vielen  Fällen  bestehen.  So  solle  beispielsweise 
das  entzündliche  Infiltrat  allmählich  in  die  Umgebung  übergehen, 
das  syphilitische  dagegen  scharf  begrenzt,  wie  auf  der  Einlagerung 
eines  fremden  Körpers  beruhen.  Selbst  dort,  wo  diese  Differenzen 
bestehen,  sind  sie  meist  nur  Demjenigen,  der  Gelegenheit  hat, 
täglich  einige  Dutzend  Sclerosen  zu  betasten,  also  nur  dem  an 
der  Quelle  sitzenden  Specialisten  wahrnehmbar,  für  den  weniger 
geübten  Praktiker  sind  sie  werthlos.  Aber  nur  zu  oft  sind  diese 
Differenzen  nur  eingebildete,  Feigenblätter  und  Deckmäntelchen 
der  späteren  Erkenntniss  einer  fehlerhaften  Diagnose,  abgesehen 
davon,  dass  sie  nur  für  eine  recente,  nie  aber  für  eine  schon  in 
Involution  begriffene  Induration  gelten.  Manches  davon  mag  wohl 
auch  in  individueller  besonders  feiner  Entwicklung  des  Tastsinnes 
liegen;  unsere  Sinne  sind  ja  so  ungleich  und  dabei  meist  auch  so 
wenig  entwickelt  und  entwickelungsfähig,  dass  Saphir's  Aus- 
spruch: „Wenn  der  Hund  reden  könnte,  würde  er  wohl  sagen, 
dass  der  Mensch  vom  Geruch  eben  so  wenig  versteht,  als  der 
Blinde  von  der  Farbe, tf  wohl  mutatis  mutantis  auch  hier  am  Platze 
sein  mag. 

Mir  dünkt  es  offenherziger  und  dem  Fortschritte  erspriess- 
licher  zu  gestehen,  dass  wir  die  Derbheit  mancher  entzündlicher 
Infiltrate  von  der  der  Induration  nicht  zu  unterscheiden  vermögen, 
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als  sich  hinter  Gemeinplätze  oder  sophistische  Deuteleien  zu  ver- 
kriechen. 

Fragen  wir  uns  nun,  warum  unter  gewissen  Bedingungen  und 
an  gewissen  Stellen  einfach  entzündliche  Infiltrate  so  „scleros eil- 
ähnlich" derb  werden,  so  ist  für  ersteren  Punkt  die  Antwort  nicht 
schwer.  Das  entzündliche  Infiltrat  ist  eine  Ansammlung  von  Rund- 
zellen. Je  dichter  das  entzündliche  Infiltrat  ist,  desto  derber  ist 
es,  also  alle  jene  Momente,  die  Steigerung  der  Entzündung  be- 
dingen, steigern  auch  die  Derbheit  des  Infiltrates,  daher  eben  Ad- 
stringentien  und  Caustica  als  Entzündungsvermehrer  auch  die  Derb- 
heit vermehren. 

Schwieriger  ist  die  Beantwortung  des  zweiten  Punktes,  warum 
an  gewissen  Stellen  entzündliche  Infiltrate  schon  apriori  derber 
sind.  Hier  müssen  wir  wieder  auf  anatomische  Verhältnisse  recur- 
riren.  Was  zunächst  das  orificium  urethrae  und  Corona  glandis 
und  sulcus  retroglandularis  betrifft,  so  können  wir  die  für  diese 
Stellen  von  mir  genauer  erforschten  Yascularisationsverhältnisse 
hier  sehr  wohl  zur  Erklärung,  beiziehen.  Auch  das  einfach  ent- 
zündliche Infiltrat  hängt  ja  von  der  Geftssvertheilung  ab,  wird 
dem  Verlaufe  der  Gefässe  folgen  und  dort  reichlicher  sein,  wo  die 
Vascularisation  selbst  eine  der  Anlage  nach  schon  bedeutendere 
ist.  Während  also  auch  das  einfach  entzündliche  Infiltrat  an  der 
Glans  selbst  oberflächlich,  also  nicht  tastbar  sein  wird,  wird  es  am 
Orificium  und  der  Corona,  sowie  im  sulcus  coronarius,  den  Ge- 
fässen  entlang  sich  verbreitend,  der  Knotenform  zustreben,  aber 
vermöge  der  reichlichen  Vascularisation  dieser  Stelle,  auch  bei 
relativ  geringer  Entzündung,  schon  ein  dichteres  sein,  als  an 
anderen  minder  vascularisirten  Stellen.  Insbesondere  lehrt  uns  ein 
Blick  auf  das  äusserst  reichliche  und  engmaschige  Capillarnetz 
um  die  sogenannte  Tyson'sche  Drüse,  dass  hier  sich  entwickelnde 
wenn  auch  gerade  nicht  sehr  stürmische  und  intensive  entzünd- 
liche Infiltrate,  die  ja  insbesondere  bei  der  Köhreoform,  die  sie 
um  das  Lumen  der  Tyson'schen  Drüse  annehmen,  stets  doppelt 
gefühlt  werden,  bedeutend  derber,  als  ihnen  an  Intensität  gleiche 
entzündliche  Infiltrate  an  anderen,  minder  vascularisirten  Stellen 
sein  werden. 

Was  die  anderen  Stellen,  also  den  margo  praeputii,  den  Rand 
der  grossen  und  kleinen  Labien  und  die  Interdigitalfalten  betrifft, 
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so  habe  ich  am  margo  praeputii  in  den  Vascularisationsverhältnissen 
keine  Erklärung  für  die  Derbheit  der  hier  sitzenden  Geschwüre 
gefunden.  Für  das  weibliche  Genitale  stehen  Untersuchungen  in 
der  Art,  wie  ich  sie  für  das  männliche  Genitale  angestellt  habe, 
noch  aus,  und  behalte  ich  mir  dieselben  vor,  dagegen  möchte  ich 
schon  jetzt  auf  Einiges  aufmerksam* machen,  das  die  Derbheit  von 
Geschwüren,  die  an  Rändern  und  Kanten,  also  eben  am  margo 
praeputii  und  den  Labien  oder  an  den  Interdigitalfalten  sitzen,  erklärt 
Sitzt  ein  Geschwür  irgend  einer  Fläche  auf  und  betasten  wir 
es  seitlich,  so  fühlen  wir  das  über  diese  Fläche  ausgebreitete  In- 
filtrat. Sitzt  ein  Geschwür  am  margo  praeputii  oder  an  einer  der 
anderen  der  eben  genannten  Stellen,  so  breitet  sich  das  diesem 
Geschwür  angehörige  Infiltrat  über  jene  zwei  Flächen  aus,  die 
eben  in  dem  Margo,  in  der  Kante  zusammenstossen,  also  bei- 
spielsweise über  die  äussere  und  innere  Lamelle  des  Präputiums. 
Betasten  wir  nun  von  der  Seite,  so  haben  wir  nicht  ein,  sondern 
zwei  dos  ä  dos  mit  einander  zusammenstossende  Infiltrate,  also 
natürlich  ein  doppelt  so  dickes,  folglich  auch  wohl  doppelt  so 
derbes  Infiltrat,  als  wenn  dasselbe  sich  nur  über  eine  Fläche  aus- 
breitet. Ich  pflege  diese  Thatsache  sehr  einfach  in  folgender  Weise 
zu  veranschaulichen.  Ich  stelle  einen  Patienten  mit  einem  weichen 
Schanker,  der  ausschliesslich  an  der  inneren  Lamelle  eines  langen, 
leicht  reponirbaren  Präputiums  sitzt,  vor.  Solche  Fälle  sind  sehr 
häufig.  Führt  man  nun  das  Präputium  ganz  zurück,  dehnt  es  bis 
zum  Verstreichen  aller  Falten  aus  und  betastet  das  Geschwür,  so 
fühlt  es  sich  weich  an.  Die  Basis  dieses  selben  Geschwüres  aber 
wird  sich  ganz  auffallend  härter  anfühlen,  wenn  man  das  Präpu- 
tium nur  so  weit  zurückschiebt,  dass  das  Geschwür  in  der 
Mitte  umgeschlagen  wird,  so  dass  eine  Hälfte  desselben  noch  der 
glans  anliegt,  die  andere  dagegen  nach  aussen  gewendet  ist  und 
man  nun  seitlich  palpirt.  Ueberdies  mag  die  derbere  fibrilläre 
Structur,  der  grössere  Reichthum  an  elastischen  Fasern,  am  margo 
des  Präputium  wohl  auch  Einiges  dazu  beitragen,  die  hier  sitzenden 
Geschwüre  derber  zu  gestalten.  Wie  dem  im  üebrigen  auch  sei, 
wenn  wir  auch  noch  nicht  allseitig  befriedigende  Erklärungen 
dafür  besitzen,  haben  wir  doch  die  Thatsache  als  feststehend  anzu- 
sehen, dass  beschwüre  au  gewissen  eben  genannten  Loyalitäten 
durch  ihren  Sitz  allein  zur  Dörbheit  der  Basis  prädispdnirt  sind. 
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Wir  haben  Anfangs  unserer  Erörterungen  die  Frage  aufge- 
worfen, wann  und  unter  welchen  Bedingungen  die  Induration  als 
ein  sicheres  pathognomonisches  Merkmal  des  syphilitischen  Ini- 
tialaffectes  anzusehen  wäre.  Die  Antwort  darauf  lautete:  Nur 
dann,  wenn  die  Induration  nur  beim  syphilitischen  Initialaffecte, 
aber  bei  diesem  constant  zu  finden  wäre. 

Die  Zergliederung  dieser  beiden  Bedingungen  hat  uns  aber 
zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  einmal  die  Induration 
kein  constantes  Symptom  des  syphilitischen  Initial- 
affectes  ist,  syphilitische  Initialaffecte  auch  ohne  In- 
duration vorkommen,  andererseits  aber  die  Induration 
kein  ausschliessliches  Symptom  des  Initialaffectes  ist, 
sondern  auch  anderen  syphilitischen  sowohl,  als  nicht 
syphilitischen  Affecten  zukomme.  Der  Schluss,  der  aua 
diesen  Prämissen  folgt,  ist  der:  Die  Induration  ist  kein 
absolut  pathognomonisches  Zeichen  des  syphilitischen 
Initialaffectes,  ihr  Vorhandensein  ist  ebensowenig  ein 
sicheres  positives,  als  ihr  Fehlen  ein  sicheres  nega- 
tives Symptom  ist,  d.  h.  die  Induration  ist  ein  unzuver- 
lässiges Symptom,  dessen  Vorhandensein  den  Initial- 
affect  nicht  vollkommen  erweist,  dessen  Fehlen  ihn 
nicht  mit  Sicherheit  ausschliesst. 

Haben  wir  nun  ein  Infiltrat  oder  derbes  Geschwür  vor  uns, 
so  bestehen  folgende  Möglichkeiten: 

I.  Dieses  Infiltrat  oder  Geschwür  wird  von  syphi- 
litischen Consecutivis  gefolgt  und  documentirt  sich 
damit  sicher  als  Initialaffect. 

IL  Das  Infiltrat  oder  Geschwür  wird  nicht  von  Con- 
secutivis gefolgt.  Was  ist  es  dann? 

1.  Doch  noch  ein  syphilitischer  Initialaffect.  Man  ist 
gewohnt,  ein  Geschwür,  das  innerhalb  6  Wochen  bis  3  Monaten  nach 
der  Entstehung  nicht  von  Constitution ell-syphilitischen  Erscheinungen 
gefolgt  ist,  nicht  mehr  als  syphilitischen  Initialaffect  anzusehen. 
Thuen  wir  dies  mit  Recht?  Diese  Frage  fällt  mit  der  zu- 
sammen, ob  jeder  syphilitische  Initialaffect  stets  von 
Consecutivis  secundärer  Natur  innerhalb  einiger  Wochen 
oder  Monate  gefolgt  sein  müss-e?  Wir  können  diese  Frage 
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durchaus  nicht  so  unbedingt  bejahen,  als  es  auf  den  ersten  Blick 
scheinen  möchte.  Es  ist  das  sec im där-sy politische  Exanthem,  das 
sich  8 — 10  Wochen  post  infectionem  zu  entwickeln  pflegt,  ja 
nichts  anderes  als  ein  Symptom  der  Allgemeinerkrankung,  es  hat 
ganz  dieselbe  Bedeutung,  wie  etwa  das  Exanthem  bei  den  acuten 
Infectionskrankheiten,  Variola,  Scarlatina,  Morbilli  etc.  Nun  ist  es 
ein  alter,  in  der  Medicin  bestehender  Erfahrungssatz,  dass  ein 
Symptom  ganz  wohl  fehlen  könne,  und  das  Fehlen  dieses  Sym- 
ptoms durchaus  noch  nicht  die  Krankheit  selbst  ausschliesse.  Ganz 
ebenso  wie  wir  Morbilli,  Variola,  Scarlatina  sine  exanthemate 
kennen,  wäre  eine  Lues  sine  exanthemate  theoretisch  sehr  wohl 
discutirbar.  Ich  würde  aber  eine  solche  Discussion  immerhin  als 
ziemlich  unfruchtbar  ansehen,  wenn  sie  sich  auf  Nichts  weiter 
als  die  Analogie  stützen  würde.  Dagegen  besitzen  wir  noch  eine 
Reihe  von  Beobachtungen,  die  nicht  nur  für  die  Möglichkeit, 
sondern  für  die  factische  Existenz  einer  Lues  sine  exanthemate 
sprechen.  Es  kann  einmal  jeder  erfahrenere  Syphilidologe  die  Be- 
obachtung bestätigen,  dass  die  Intensität  und  Extensität  syphi- 
litischer Exantheme  eine  sehr  variable  ist.  Sieht  man  in  den 
einen  Fällen  den  ganzen  Körper  mit  Efflorescenzen  bedeckt,  so 
findet  man  in  anderen  nur  eine  ganz  geringe  Zahl  von  Efflore- 
scenzen. Ein  paar  binnen  wenigen  Tagen  ablaufende  maculöse 
Efflorescenzen,  2—3  lenticuläre  Papeln  sind  oft  die  ganzen  Sym- 
ptome des  recenten  secundären  Stadiums.  Wie  nahe  es  von  einem 
solchen  Exanthem  zum  Fehlen  des  Exanthems  überhaupt  ist,  und 
wie  sehr  Eines  das  Andere  wahrscheinlich  macht,  ist  einleuchtend. 
Ja,  aber  das  Ausbleiben  des  Exanthems,  trotz  constatirter  recenter 
syphilitischer  Infection  wird  direct  beobachtet.  So  theilt  einmal 
Björken109)  3  Fälle  von  Syphilis  obne  Hauteruption  mit,  ebenso 
Messana110)  einen  Fall. 


'••)  Björken,  Nägra  anteckningar  i  syphilidol.  Upsala  läkaref  Fflr- 
handl.  V.  1870. 

"•)  Messana.  Giornal.  ital.  delle  malattie  vener.  I.  186S.  cit.  bei 
Jullien. 

(Die  Forlsetzung  folgt  im  nächsten  Hefte.) 
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Pemphigus  acutus  cöntagiosus  adultorum 

(Impetigo  contagiosa  Tilbury  Fox). 

Von  Dr.  Erik  Pontoppidan  in  Kopenhagen. 


Die  Impetigo  contagiosa  von  Tilbury  Fox  hat  bisher  von 
Seiten  vieler  deutscher  Dermatologen  nur  eine  mit  einer  gewissen 
Reservation  gepaarte  Anerkennung  erworben.  Wie  man  bei  Derma- 
tomykosis  circinata  bisweilen  eine  grössere  Erhebung  der  Horn- 
schicht mit  seröser  Flüssigkeit,  also  Blasenbildung  beobachtet  hat, 
war  man  geneigt,  wenigstens  in  vielen  Fällen  von  Impetigo  con- 
tagiosa nur  solche  Formen  von  Trichophyton  zu  verrauthen.  Andere 
haben,  von  dem  schlechten  und  klinisch  nicht  zutreffenden  Namen 
Impetigo  verleitet,  eine  Dermatomykosis  pustulosa  dabei  verstan- 
den, mit  Pustelbildung  um  die  Haarbälge,  während  wieder  von 
anderer  Seite  die  Meinung  ausgesprochen  wird,  dass  Pemphigus 
acutus  der  Säuglinge  auch  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen 
vorkommt  und  dass  ähnliche  mit  mehr  oder  minder  prallen  Blasen 
beginnende,  jedoch  bald  zu  Krusten  eintrocknende  Proruptionen, 
zumal  wenn  sie  sich  auf  Kopf  und  Gesicht  beschränken,  das  kli- 
nische Bild  der  contagiösen  Impetigo  hervorbringen  können,  und 
dass  somit  eine  Anzahl  von  sog.  „Impetigo  contagiosatt-Fällen  nur 
Fälle  von  beschränkt  gebliebenem  contagiösen  Pemphigus  wären. 

Vielleicht  liegt  diese  Differenz  der  Auffassungen  nur  darin, 
dass  die  Krankheit  in  gewissen  Gegenden  sehr  selten  ist  und  es 
dadurch  schwierig  wird,  den  Eindruck  einer  klinischen  Einheit  dersel- 
ben zu  bekommen.  Es  scheint,  dass  die  Krankheit  in  England,  Däne- 
mark, vielleicht  im  nördlichsten  Deutschland  entschieden  häutiger 
vorkommt,  als  in  Mittel-  und  Süddeutschland.  Wenigstens  hat 
Unna  in  Hamburg  eine  recht  ausgiebige  Sammlung  dergleichen 
klinischer  Fälle  gesehen  und  ich  habe  in  Kopenhagen  während 
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der  3  Jahre,  wo  ich  der  dermatologischen  Poliklinik  des  Communs- 
hospitals  vorstehe,  zwanzig  ganz  typische  Fälle  einer  eigenartigen 
Krankheit  beobachtet,  welche  mir  die  Ueberzeugung  gegeben  haben, 
dass  es  ein  leicht  erkenntliches,  abgegrenztes  klinisches  Bild,  einen 
morbus  sui  generis  gibt,  im  Wesentlichen  der  von  Tilbury  Fox 
beschriebenen  Impetigo  contagiosa  entsprechend,  nur  dass  es  ganz 
entschieden  keine  Impetigo  ist,  sondern  ein  ausgesprochener 
Pemphigus  mit  acutem  gutartigem  Verlauf  und  evidenter  Contagio- 
sität.  Wenn  ich  deshalb  die  Krankheit  auch  Pemphigus  benenne, 
thue  ich  das  nur,  um  einen  anatomisch  gerechtfertigten  Namen  zu 
haben,  wodurch  keine  zur  Aetiologie  belangenden  und  noch  nicht 
genügend  begründeten  Momente  präjudicirt  werden. 

Wenn  man  die  Krankheit  nur  einmal  gesehen  hat,  ist  sie 
leicht  erkennbar  und  schwerlich  mit  anderen  Hautleiden  zu  ver- 
wechseln; so  lernten  meine  Praktikanten  sehr  bald  die  Diagnose 
zu  stellen;  auch  ist  sie  mit  unbedeutenden  Abweichungen  in  der 
Verbreitung  und  Intensität  so  typisch,  dass  ein  Fall  wie  der  an- 
dere aussieht  und  verläuft. 

Ein  Kind  oder  ein  jimges  Individuum  aus  den  ärmeren,  ver- 
wahrlosten Volksclassen  stellt  sich  vor  und  präsentirt  am  Gesichte 
eine  Affection,  die  beim  ersten  Anblick  für  ein  ziemlich  bedeuten- 
des und  tiefgreifendes  Hautleiden  imponirt.  Man  sagt  sich  schon: 
ein  altes,  nässendes,  vernachlässigtes  Eczem  oder  eine  verschorfte 
Brandwunde.  Bei  näherer  Inspection  zeigt  sich  das  Gesicht  in  grös- 
serer oder  kleinerer  Ausdehnung  mit  rundlichen,  bisweilen  conflui- 
renden  Eruptionen  bedeckt,  die  immer  verschiedene  Alter  haben. 
Einige  zeigen  sich  durch  ihr  schmutziges  Aussehen  von  längerem 
Bestand  und  sind  münzgrosse,  trockene,  gelbliche,  durch  Schmutz 
schwärzlich  verfärbte  Krusten,  die  sich  ziemlich  leicht  ablösen 
und  eine  geröthete,  glatte,  nicht  erodirte  Haut  verbergen.  Andere 
sind  frischer,  weicher,  fester  anhaftend,  wieder  andere  dünn,  feucht, 
gelblich;  wenn  sie  abgelöst  werden,  sickert  eine  geringe  Menge 
dünnen  Serums  hervor,  aber  die  unteren  Lagen  der  Hornschicht 
scheinen  unversehrt  und  man  findet  weder  Blutung  noch  Eiter. 
An  dem  Bande  herum  entdeckt  man  gewöhnlich  einen  feinen 
Saum  oder  Kragen  von  Epithel  als  Ueberreste  der  aus  aufge- 
hobenen Epitheliallagen  hervorgegangenen  Blasendecken.  Die 
übrigen  Beste  derselben  bilden  mit  der  eingetrockneten  serösen 
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Exsudation  die  Erasten.  Man  kann  alle  Uehergänge  finden  bis  zur 
irischen  Efflorescenz,  welche  sich  als  eine  dünne,  flache,  nur  wenig 
gefüllte  Pemphigusblase  zeigt,  die  gewöhnlich  frühzeitig  piatat. 
Sie  sehen  den  Blasen  nach  Cantharidenpflaster  ziemlich  ähulich,  nur 
sind  sie  weniger  prall  gespannt  Ihre  Grösse  entspricht  ein  bis  zwei 
Ctm.  Durchmesser  und  sie  scheinen  meistens  gleich  diese  Grösse 
zu  haben  ohne  erhebliche  Tendenz  zur  Ausbreitung  nach  der  Fläche. 

Die  Krusten  bestehen  mikroskopisch  aus  Epithelzellen,  einige 
weisen  Blutkörperchen  und  Detritus,  aber  niemals  habe  ich  Pilz- 
elemente nachweisen  können,  weder  in  den  Borken  noch  in  den 
Blasendecken  oder  Blaseninhalt. 

Wenn  ausgefragt,  erzählt  der  Kranke,  dass  die  Krankheit 
yor  einigen,  gewöhnlich  nur  wenigen  Tagen  ohne  allgemeine  Er- 
scheinungen und  ohne  besonderes  Jucken  entstanden  ist  und  als 
Blasen  angefangen  hat;  auch  weiss  der  Kranke  gewöhnlich,  dass 
die  einzelnen  runden  Efflorescenzen  mit  Blasenbildung  zu  verschie- 
denen Zeiten  entstanden  sind.  Die  Krankheit  belästigt  ihn  nicht 
besonders,  aber  er  hat  sich  zur  Behandlung  eingefunden  wegen 
der  Entstellung  und  weil  die  Krankheit  wie  ein  verhältnissmässig 
bedeutendes  Leiden  aussieht. 

Wenn  man  aber  seiner  Diagnose  sicher  ist,  was  gewöhnlich 
nicht  schwierig  ist,  da  man  immer  wenigstens  Spuren  des  bullösen 
Anfangs  sieht  und  auch  die  Anamnese  gute  Anlehnungspunkte 
gewährt,  kann  man  getrost  dem  Kranken  eine  gute  Prognose 
stellen.  Bei  irgend  welcher  schützenden  und  schonenden  Therapie, 
und  auch  ohne  diese,  wenn  nur  Irritamente  abgehalten  werden,  geht 
die  Krankheit  in  einer  bis  zwei  Wochen  spontan  zurück.  In  den 
ersten  Tagen  können  neue  Nachschübe  von  Eruptionen  auftreten, 
aber  bald  hat  die  Krankheit  ihre  Acme  erreicht  und  nach  einiger 
Zeit  fallen  die  Schorfe  ab,  mit  Zurücklassung  von  röthlichen,  glat- 
ten Flecken,  die  bald  schwinden,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen. 
Ich  sah  keine  Recidiven. 

Die  Fälle  zeigten  ein  deutlich  epidemisches  Auftreten  und 
für  mehrere  war  Entstehung  durch  Contagium  evident.  Dies  wird 
ersichtlich  werden,  wenn  ich  die  zwauzig  Fälle,  ohne  übrigens 
Details  zu  geben,  was  nach  diesem  Paradigma  unnöthige  Wieder- 
holung wäre,  nach  ihrer  Reihenfolge  und  den  Daten  ihres  Erschei- 
nens aufzähle. 
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Früher  mag  ich  sporadische  Fälle  übersehen  oder  falsch  g< 
deutet  haben.  Die  ersten,  auf  die  ich  aufmerksam  wurde,  wäre 
eine  kleine  Gruppe  vou  5  Fällen,  die  binnen  einem  Zeiträume  vo 
ungefähr  fünf  Wochen  sich  zeigten,  resp.  7.,  19.  und  26.  Octobe 
14.  und  15.  November  1883.  Es  waren  alle  typische  Fälle  m 
Localisation  in  dem  Gesicht  und  traten  alle  bei  Jüngliugen  m 
die  zwanziger  Jahre  auf;  übrigens  war  kein  Counex  aufzufindei 
Während  des  Winters  zeigten  sich  sporadische  Fälle:  8.  Jänn< 
1884.  Ein  junges  Mädchen,  welches  angab,  dass  drei  Geschwisti 
von  demselben  Leiden  erkrankt  gewesen.  —  26.  Februar.  Ei 
junger  Mann,  16.  April  ein  junges  Mädchen,  4.  Mai  eine  junj 
Mutter  mit  ihrem  1jährigen  Kinde,  wo  erst  das  Kind,  nachher  d 
Mutter  ergriffen  war;  23.  Juli  kam  ein  <ranz  entsprechendes  Pa* 
zur  Behandlung,  wo  das  1  Jahr  alte  Kind  ebenfalls  zuerst  e: 
krankt  war.  18.  August  erschien  ein  junges  Mädchen  mit  Pen 
phigus  ac.  faciei,  manuum  et  crurum,  die  einzige,  wo  die  Eruptk 
über  das  Gesicht  und  dessen  nächste  Umgebung  hinübergewai 
dert  war.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  Eruption  auch  hier  ni 
habituell  der  Luft  ausgesetzte  Theile  ergriff  (es  war  im  Hochson 
mer).  28.  August  erschien  ein  halbwüchsiges  Mädchen,  welches  ai 
3.  Sept.  eine  jüngere  Schwester  an  derselben  Krankheit  leidend  mi 
brachte.  1.  und  3.  September  stellten  sich  zwei  junge  Männ< 
vor.  ohne  contagiösen  Connex.  19.  September  erschien  ein  jung< 
Mädchen,  welches  angab,  von  dem  am  1.  September  aufgenon 
menen  jungen  Manne  angesteckt  zu  sein.  20.  September  kam  ei 
junger  Mann  und  24.  September  1884  ein  Knabe  zur  Behanc 
lung,  und  damit  schien  die  kleine  Epidemie,  die  im  letzten  M( 
nate  8  Fälle  ergeben  hatte,  erloschen  und  seitdem  habe  ich  b 
jetzt  keinen  neuen  Fall  gesehen. 

Um  das  Resultat,  zu  welchem  ich  bei  der  Beobachtung  i( 
genannten  Fälle  gekommen  bin,  zu  resumiren,  glaube  ich,  dass  < 
eine  eigenartige  Krankheit  gibt,  welche  als  ein  acuter,  gutartig« 
Pemphigus  sich  vorwiegend  bei  juugen  Leuten  aus  den  ärmere 
Volksclassen  am  Gesichte  und  an  unbedeckten  Hautstellen  local: 
sirt  und  mit  epidemischer,  contagiöser  Ausbreitung  auftritt.  Di 
Krankheit  zeigt  sich  in  Gestalt  runder,  gewöhnlich  kleinmünzgross* 
sich  schnell  entwickelnder,  schlaffer  Blasen  auf  geröthetem  Grund« 
welche  durch  seröse  Exsudation  zwischen  den  Schichten  der  Epi 
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dermis  entstehen  und  schnell  platzen,  mit  Hinterlassung  eines 
Saumes  oder  Kragens,  während  sich  auf  dem  gerötheten  Grunde 
Schorfe  von  eingetrocknetem  Exsudat  bilden,  welche  nach  Bestand 
von  mehr  oder  weniger  als  einer  Woche  abfallen  mit  Hinterlassung 
von  röthlichen,  aber  sonst  glatten  und  normalen  Hautstellen,  von 
welchen  nach  weiterem  Verlaufe  von  einigen  Wochen  alle  Spur 
verschwunden  ist.  Das  acute  Stadium  der  Blasenbildung  dauert 
nur  einige  Tage  bis  eine  Woche. 

Die  Krankheit  ist  contagiös;  Schmutz  und  schlecht  gepflegte 
Haut  prädisponiren.  Sie  zeigt  sich  meistens  nur  an  Kindern  und 
jungen  Leuten  und  gewöhnlich  nur  im  Gesicht  und  anderen 
der  Luft  ausgesetzten  Körperstellen.  Sie  scheint  in  gewissen  Gegen- 
den häufiger  zu  sein  und  zu  gewissen  Zeiten  ein  epidemisches 
Auftreten  zu  erlangen. 

Es  wird  späteren  Untersuchungen  vorbehalten  sein,  diesem 
klinischen  Bilde  weitere  experimentale  und  andere,  besonders  ätio- 
logische Beiträge  anzureihen. 


Vierteljahresschrift  f.  Dermatol.  u.  Syph.  18S6.  19 
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Zur  Casuistik  und  Behandlung  des  Pemphigus 
syphiliticus  des  Erwachsenen. 


Von  Dr.  Schuster,  prakt.  Arzt  in  Aachen. 

Der  Pemphigus  syphiliticus  des  Erwachsenen  wird  nicht  von 
allen  Dermatologen  anerkannt. 

Nach  Kaposi  (Hautkrankheiten  1883,  S.  504)  kommt  es 
bei  erwachsenen  Syphilitischen  nur  selten  über  ulcerirenden  Kno- 
ten zur  Bildung  von  Blasen  und  dem  Schema  des  Pemphigus 
syphiliticus. 

Nach  Weil  (Handbuch  der  Hautkrankheiten  in  Ziemssen's 
Sammelwerk,  1883.  H.,  S.  547)  localisirt  sich  der  Pemphigus  sy- 
philiticus vorzugsweise  mit  prallen,  meist  eitrigen  Blasen  an  der 
Palma  und  Planta,  es  fehlen  dabei  meist  andere  specifische 
Symptome  (Coryza,  Exantheme,.  Anämie)  nicht.  Es  ist  unbestimmt 
gelassen,  ob  diese  Angabe  nur  bei  Kindern  oder  auch  bei  Erwach- 
senen zutreffen  soll. 

Taylor  und  Bumstead  (Venereal  diseases  1882,  S.  581) 
erwähnen  die  Annahme  einiger  französischer  Autoren  des  Pem- 
phigus syphiliticus  in  den  Fällen,  wo  sich  die  Blasen  in  der 
Palma  bilden.  Mit  Bücksicht  auf  das  seltene  Vorkommen  des 
Pemphigus  bei  acqnirirter  Syphilis  glauben  sie  nicht,  dass  er  sich 
in  der  Palma  oder  Planta  entwickle. 

In  Nr.  27  der  „Deutschen  medicinischen  Wochenschrift46 
1884,  erwähnt  Ziehl  aus  der  Heidelberger  medicinischen  Kli- 
nik eines  Falles  von  Pemphigus  syphiliticus.  Derselbe  betraf  eine 
neunundzwanzigjährige,  seit  neun  Jahren  verheiratete,  bisheran 
gesunde  Frau,  Mutter  von  vier  gesunden  Kindern,  deren  Ana- 
mnese keinen  Anhalt  für  Syphilis  ergab.  Die  Kranke  ging  mit  den 
Erscheinungen  der  Stomatitis  mercurialis  der  Klinik  zu.  (Allerdings 
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war  die  Prüfung  des  Harns,  resp.  der  Fäces  auf  Quecksilber  leide 
unterlassen  worden).  Ausserdem  traten  wiederholt  Papeln  im  Ge 
sichte  und  an  anderen  Körperstellen  auf,  die  trotz  verschiedene 
speeifischer  Behandlung  geschwürig  zerfielen.  Es  fehlte  aber  zu 
nächst  Lymphdrüsenschwellung.  Weder  Decoctum  Zittmanni  noc] 
mercurielle  Inunctionen  vermochten  den  baldigen  und  sich  wieder 
holenden  Ausbruch  von  kleinen  und  grossen  Blasen  zu  hindern 
welche  sich  auf  rothen  Flecken  bildeten.  Trotz  verschiedenste 
Behandlung  ging  die  Patientin  zu  Grunde.  Da  über  die  Aetio 
logie  des  Pemphigus  völliges  Dunkel  herrscht,  so  ist  Ziehl  ge 
neigt  und  findet  es  berechtigt,  den  von  ihm  beobachteten  Pem- 
phigus, weil  mit  dem  Auftreten  eines  Syphilides  zusammenfallend 
als  syphilitischen  zu  bezeichnen. 

Ich  möchte  nun  bei  diesem  Falle  von  Pemphigus  des  Er- 
wachsenen als  bemerkenswert  hervorheben,  dass  hier  weder  ein< 
Kur  mit  Decoctum  Zittmanni,  noch  eine  stärker  einwirkende 
mercurielle  Behandlung  günstig  zu  wirken,  den  tödtlichen  Aus- 
gang nicht  aufzuhalten  vermochten,  trotzdem  Veranlassung  vorlag, 
diesen  Pemphigus  in  Beziehung  zur  Syphilis  zu  bringen. 

Die  mindestens  indifferente,  wenn  nicht  geradezu  schädliche 
Wirkung  der  Mercurpräparate  bei  Pemphigus  des  Erwachsenei 
habe  ich  in  den  letzten  Jahren  in  drei  Fällen  zu  erfahren  Gele- 
genheit gehabt,  trotzdem  in  diesen  drei  Fällen,  wenn  auch  keine 
manifesten  syphilitischen  Erscheinungen,  so  doch  syphilitische  An- 
tecedentien  bestanden. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  älteren,  sehr  reducirten  Patienten, 
dessen  Haut  von  erbsen-  bis  kl einhaselnussgrossen  Blasen  über- 
säet war;  obzwar  der  Kranke  durch  die  hiesigen  Bäder  noch  die 
meiste  Linderung  zu  fühlen  erklärte,  so  traten  doch  die  sich  mit 
trüber  Flüssigkeit  füllenden  Blasen  in  wiederholten  Nachschüben 
auf.  Voraufgegangene  Arsenikbehandlung  hatte  nichts  genützt. 
Mehrere  Jahre  vorher  hatte  Patient  sich  syphilitisch  inficirt;  ich 
verordnete  daher  —  für  mercurielle  Inunctionen  war  nicht  der 
geringste  Baum  —  Sublimatbäder.  Ich  sah  aber  keine  Besserung ; 
wiederholt  sich  neben  den  Blasennachschüben  einstellende  profuse 
Diarrhöen  veranlassten  mich,  jede  weitere  Kur  einzustellen,  um 
so  mehr,  als  ich  ein  lethales  Ende  befürchten  musste.  Zwei  Jahre 
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nachher  fragte  der  Kranke  schriftlich  bei  mir  an,  ob  er  wieder  in 
meine  Behandlung  treten  könne,  er  leide  noch  immer,  trotz  ver- 
schiedenster Euren,  an  seinem  Blasenausschlage,  und  die  Aachener 
Bäder  hätten  ihm  denn  doch  gute  Dienste  gethan.  Damals  war 
ich  nicht  der  Ansicht  des  Kranken,  hielt  vielmehr  einen  neuen 
hiesigen  Heilversuch  für  wenig  versprechend,  und  widerrieth  des- 
halb dem  Kranken  hierherzukommen.  Weitere  Nachrichten  fehlen 
mir  seitdem. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  kräftige  Frau  von  circa  30  Jahren, 
welche  nach  den  Angaben  ihres  an  beginnender  Cerebrallues  leidenden 
Mannes  von  ihm  inficirt  worden  sei  und  wiederholt  abortirt  habe. 
Die  Kranke  hatte  eine  mässige  Menge  perlenartiger,  durchsichtiger 
Blasen  auf  kaum  gerötheter  Haut,  die  theils  im  Gesichte,  theils 
im  Nacken,  Bücken  und  auf  der  Brust  in  Schüben  auftraten. 
Inunctionen  aus  Quecksilbersalbe,  später  diese  combinirt  mit 
Fowler's  Arseniksolution ,  vermochten  ebensowenig,  wie  das 
darauf  verordnete  Zittmann'sche  Decoctum  fortius  die  Blasen- 
ausbrüche zu  heilen;  im  Gegentheile  kamen  schliesslich  unter  der 
Einwirkung  dieser  Mittel  die  Blasen  in  grösserer  Anzahl,  der  Inhalt 
einzelner  wurde  trübe.  Die  Patientin  reiste  nach  siebenwöchentlichem 
Aufenthalte  unzufrieden  von  hier  ab;  sie  ist  zu  Hause  durch  den 
längeren  Gebrauch  von  Natrium  arsenicosum  geheilt  worden. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  corpulenten  Herrn  von  acht- 
undsechzig Jahren,  der  mir  von  der  Schweiz  aus  zur  Behandlung 
zugeschickt  wurde.  Mit  Ausnahme  beider  Unterschenkel,  wo  sich 
nur  vereinzelte  Blasen  selten  zeigten,  war  der  ganze  Körper  bis 
zu  den  Knien  von  grossen  und  kleinen,  unregelmässigen,  schmutzig- 
grauen Flecken  besetzt,  die  von  einem  aufgeworfenen,  rothen 
Bande  eingefasst  waren.  Hiedurch  entsteht  an  verschiedenen  Flächen 
eine  landkartenartige  Figuration.  In  der  Mitte  der  Flecken  erheben 
sich  bis  zu  funfzigpfennigstückgrosse  Blasen.  In  den  Achseln  und 
Inguinalfalten  confluiren  die  Blasen;  die  Haut  erscheint  hier  wie 
durch  Verbrennung  oder  Blasenpflaster  blasig  abgehoben.  Jene  grauen 
Flecken  kommen  schubweise  im  Gesichte,  Bücken,  auf  den  Armen 
u.  8.  w.  mit  bald  darauf  nachfolgenden  Blasen  vor,  oder  die 
Blasen  leiten  sich,  wie  auf  der  innern  Handfläche,  mit  diffuser 
Böthe  ein.  Der  Kranke  hat  Bronchialrasseln;  es  besteht  abend- 
liches Fieber;  Constipation.  Der  Harn  enthält  reichlich  Ei  weiss. 
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Wegen  starken  Juckens  und  Brennens  der  Haut  kann  der  Krank 
nicht  schlafen,  kratzt  sich  die  Haut  blutig. 

Auf  der  Stirne  befindet  sich  eiue  grosse,  strahjig-weiss 
Narbe  eines  früheren  Geschwürs.  Patient,  der  ein  unstetes  Lebe 
führt,  will  vor  acht  Jahren  wegen  allgemeiner  Syphilis  ein 
Quecksilber-Inunctionskur  durchgemacht  haben,  unter  deren  Ein 
Wirkung  auch  das  Stirngeschwür  heilte.  Dass  er  damals  inj 
Syphilis  behaftet  war,  wird  mir  später  von  dem  den  Krankel 
besuchenden  Sohne  bestätigt. 

Eine  daraufhin  eingeleitete  Kur  mit  Decoctum  Zittmann 
fortius  nebst  drei  subcutanen  Quecksilber-Injectionen  macht  offen 
bare  Verschlimmerung. 

Die  Eruptionen  von  infiltrirten  Flecken  mit  den  dann  darauf 
folgenden  Blasen  kommen  rascher  und  in  ausgedehnterer  Weise 
Es  beginnt  Oedem  der  Füsse.  Die  Mercurpräparate  werden  sofor 
ausgesetzt;  wegen  des  Juckens  und  des  Oedems  werden  Pilo 
carpininjectionen  gemacht;  wegen  der  verminderten  Diurea 
Digitalisinfus  verabreicht;  letzteres  kann  bald  mit  Chininlösunj 
innerlich  vertauscht  werden.  Grosse  Flächen  der  Haut  werden  mi 
zehnprocentiger  Schwefelgelatine  nach  jedem  Bade  bestrichen.  Di 
diese  Behandlung  nach  allen  Bichtungen  hin  günstig  wirkt,  s< 
wird  bald  zu  einer  dreissigprocentigen  Schwefelgelatine  überge- 
gangen. Die  durch  das  Abkratzen  und  Abgehen  der  Blasen  wund 
gewordenen  Stellen  werden  mit  Umschlägen  von  Burow'schei 
essigsaurer  Thonerdelösung  behandelt.  Patient  nimmt  täglich  zwei 
Thermalbäder;  das  morgendliche  soll  bis  32°  R.  warm  sein,  dem 
dann  während  der  Oederaperiode  eine  Einpackung  in  wollene 
Decken  zur  Schweissentwicklung  folgt. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  der  Kranke,  namentlich 
während  der  schlimmen  Zeit  seines  Leidens  die  Bäder  nahm, 
muss  ich  mich  eingehender  aussprechen,  weil  dieselbe  als  von 
günstigem  Einflüsse  auf  die  eingetretene  Heilung  ausgelegt 
werden  kann,  trotzdem  sie  gegen  meine  Verordnung  geschah. 

Patient,  der  im  Badehause  wohnt,  fühlt  sich  im  Thermal- 
bade  von  jeder  schmerzhaften  und  juckenden  Empfindung  befreit. 
Er  gebt  deshalb  selbst  in  der  Nacht,  während  der  durch  das 
Jucken  bedingten  Zeit  der  Schlaflosigkeit  ohne  Wissen  des  Bade- 
personales ins  Bad.   Als  ihm  darauf  hin  auf  mein  Geheiss  der 


Digitized  by  Google 


Zur  Casuislik  und  Beuandlung  des  Pemphigus  syphil. 


285 


Zugang  zu  den  Bädern  für  die  Nacht  verschlossen  wird,  ver- 
schafft er  sich  diesen  Zugang  durch  Sprengung  der  Thüre;  die 
Bäder  bereitet  er  sich  in  der  Weise,  dass  er  den  Hahn  des  heissen 
Thermal  wassers  bis  zum  Voll  werden  des  Bades  laufen  lässt.  Die 
von  mir  gemessene  Temperatur  solcher  von  mir  verbotener  Bäder 
betrug  einmal  35°  R.,  ein  anderesmal  36°  R.  Trotz  seines  gerö- 
theten  Gesichtes  und  beschleunigten  Pulses  behauptet  der  Kranke 
sich  nur  in  solch  heissem  Bade  besonders  wohl  zu  fühlen.  Der 
Kranke  ist  innerhalb  neun  Wochen  von  seinem  Pemphigus  und 
seiner  Albuminurie  vollständig  hergestellt  worden.  Nach  der 
fünften  Woche  zeigten  sich  selten  noch  vereinzelte  Blasen  und 
erhielt  der  Kranke  zur  Nachkur  neben  den  Bädern  Natrium  arse- 
nicosum  innerlich. 

Zehn  Monate  nach  beendeter  Cur  sah  ich  den  Behandelten 
noch  in  völlig  gesundem  Zustande. 

Auch  in  diesem  sehr  schweren  Pemphigusfalle  zeigten  sich 
wie  in  den  anderen  erwähnten  Fällen  Mercurpräparate  zur  all- 
gemeinen Kur  nicht  günstig,  in  dem  einen  und  anderen  bestimmt 
schädlich.  Ich  möchte  deshalb  bei  Pemphigus  des  Erwachsenen, 
auch  wenn  Beziehungen  zur  Syphilis  bestehen,  jede  Quecksilber- 
bebandlung  widerrathen. 

Ob  heisse  Bäder  bis  zu  36°  R.  —  in  denen  der  Kranke  bis 
zu  einer  halben  Stunde  und  länger  sass  —  auch  in  anderen  Pem- 
phigusföllen  günstig  zu  wirken  im  Stande  sind,  müsste  noch  eine 
weitere  Erfahrung  entscheiden.  Meines  Wissens  besteht  ausser 
dem  von  mir  angeführten  Falle  in  der  Literatur  über  Therapie  des 
Pemphigus  kein  Fall,  in  dem  Bäder  bis  zu  36°  R.  —  sei  es  mit 
Schaden  oder  mit  besonderem  Nutzen  —  zur  Anwendung  ge- 
kommen wären. 
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Hautkrankheiten. 


Anatomie,  allg.  Pathologie  und  Therapie  der  Haut. 

Fürst.  Allgemeiner  Fingernagelwechsel  bei  einem  halbjäh- 
rigen Kinde.  (Virchow's  Archiv  Bd.  96,  Heft  8.  1884.) 

Fürst  sah  einen  ausgeprägten  Nagelwechsel  an  fast  allen  Fin- 
gern eines  halbjährigen  reconvalescenten  Kindes,  das  seit  Monaten 
schwere  lang  anhaltende  Krämpfe  überstanden  hatte,  in  Folge  deren 
es  zuweilen  eine  halbe  Woche  nicht  möglich  war,  die  krampfhaft  con- 
trahirten  Finger  der  fest  geschlossenen  Hände  zu  entspannen.  Fürst 
sieht  die  Ursache  der  Abnormität  in  dem  anhaltenden  Druck,  der 
ungenügenden  Reinigung  und  vielleicht  auch  in  dem  n europathologi- 
schen Zustande  an  sich.  Caspary. 

Flemming.  Zelltheilung  in  den  Keimschichten  des  Haares. 
(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  Nr.  5,  1884.) 

Seitdem  durch  Fromann,  Heitzmann,  Klein,  Kupffer, 
Flemming  u.  A.  Max  Schultze's  Definition  der  Zelle  als  eines 
homogenen  körnchentragenden  Klümpchens  für  nicht  mehr  zutreffend 
erwiesen  wurde  und  man  vielmehr  erkannte,  dass  die  Zellsubstanz 
aus  zweierlei  Substanzen  bestehe,  nämlich  1.  aus  einem  continuir- 
lichen  Fadenwerke  (Protoplasma  Kupffer's,  Mitom  o.  Filarmasse  Flem- 
ming's),  das  aber  nach  Flemming  kein  Netzwerk  ist;  2.  aus  der  Sub- 
stanz, in  welche  die  erstere  eingebettet  ist  (Paraplasma  Kupffer's,  Para- 
mitom  oder  InteTfilarmasse  Flemming's):  seit  dieser  Zeit  wurde  auch 
das  bekannte  Zelltheilungsschema  Bern ak 's  als  nicht  allein  zutref- 
fend theilweise  verlassen. 

Es  wurde  nämlich  nachgewiesen,  dass  der  Kern  aus  zwei  ähnlichen 
Substanzen  wie  der  Zellkörper  bestehe:  1.  dem  Kerngerüst  (Netzwerk) 
und  2.  dem  Kernsaft  (Zwischensubstanz);  in  dem  letzteren  kommen 
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noch  Nucleoli  vor,  die  nach  Fl.  Tom  Kerngerüst  sich  auch  chemisc 
unterscheiden.  Bei  vielen  Zellen  (ob  bei  allen,  ist  noch  unentschieden 
hat  Flomming  eine  Hülle  um  den  Kern,  die  Kernmembran  gefonder 

Das  Kerngerüst  macht  nun  bei  der  Zelltheilung  eine  Reihe  t)' 
pischer  Veränderungen  durch,  deren  Endresultat  die  Theilung  in  zw« 
Fadenmassen  ist,  deren  jede  sich  zu  dem  Gerüste  je  eines  Kerne 
umgestaltet,  dann  erst  erfolgt  die  Zerklüftung  des  Zellleibes  in  zwe 
Felder  (indirecte  Zelltheilung  oder  Mitosis  nach  Flemming,  karjc 
kinetische  Zelltheilung  nach  Schleicher). 

Nachdem  nun  der  Verfasser  in  der  Epidermis  der  Säugethier 
Mitosen  gefunden  hatte,  sah  er  sich  veranlasst  auch  in  der  Haar 
matrix  solche  zu  vermuthen,  und  fand  diese  Annahme  auch  gereclH 
fertigt. 

Durch  die  Modifikation  einer  früher  angegebenen  Färbeinethod 
brachte  Fl.  so  deutliche  Mitosen  in  den  Haarmatrices  zur  Anschauung 
dass  dieselben  schon  bei  100— 200facher  Vergrößerung  sichtba 
waren,  und  zwar  in  der  Matrix  des  Haares  und  seiner  Cuticula  beir 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  seltener  im  „peripheren  Theil  de 
äusseren  Wurzelscheide  (Stachelschicht  des  Haares  Unna)".  Aus  dieser 
Verhältniss  zieht  Fl.  den  Schluss,  dass  entsprechend  der  höhere 
Leistung  der  Matrices  beim  Haarwachsthum,  daselbst  eine  grösser 
Menge  von  Kerntheilungsfiguren  gefunden  werden  müssen,  währen 
in  der  Wurzelscheide,  die  beim  Wachsthum  keine  hervorragende  Roll 
spielt,  nur  eine  träge  Zellvermehrung  stattfinde. 

In  den  Matrices  ist  es  nach  Fl.  nicht  die  der  Papille  unmittel 
bar  anliegende  Zellenschicht  allein,  welche  Mitosen  aufweist,  sonder 
solche  finden  sich  auch  2  — 3  Zellbreiten  von  dieser  nach  oben  entferni 
es  sei  also  nicht  blos  die  Papillenmatrixgrenze  der  Mutterboden  de 
Haares,  wio  mit  Ebner  allgemein  angenommen  wird,  sondern  derselb 
reiche  weiter  hinauf. 

Fl.  stellt  zum  Schlüsse  weitere  Publicationen  über  die  Lag 
der  Theilungsaxen  im  Haare  in  Aussicht,  und  meint,  der  bisherig 
Misserfolg  beim  Aufsuchen  der  Mitosen  sei  auf  die  nicht  ganz  ent 
wickelt  gewesene  Färbungstechnik  und  auf  den  Umstand  zu  Schieber 
dass  das  zu  untersuchende  Material  nicht  ganz  frisch  und  lebenswarr 
in  die  fixirenden  Reagentien  gekommen  war. 

Ehrmann. 
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Einfache  (oberflächliche  und  tiefgreifende  oder  phlegmonöse  A.) 

Hautentzündungen. 

Burckhardt.  Behandlung  des  Eczems.  (Monatsh.  f.  prakt.  Denn. 
Nr.  2,  1885.) 

Für  die  Behandlung  von  pustulösen  Gesichts-,  Kopf-  und  Lid- 
eczemen,  als  deren  Folgen  sehr  häufig  phlyetänulöse  Binde-  und 
Hornhautentzündungen  auftreten,  empfiehlt  Burckhardt  die  Bepin- 
selung  der  ekzematösen  Partien  mit  30/0>ger  Höllensteinlösung  nach 
vorausgegangener  sorgfältiger  Erweichung  und  Ablösung  der  Krusten. 
Dieses  Verfahren,  welches  sich  B.  in  einer  grossen  Zahl  von 
Krankheitsfällen  der  Augenabtheilung  der  Charite  trefflich  bewährt 
hat,  wird  anfangs  täglich,  später  jeden  zweiten  Tag  bis  zum  völligen 
Schwinden  der  Hautaffection  angewendet.  Unterstützt  wird  der  Verlauf 
des  Heilungsprocesses  nach  der  Angabe  des  Verf.  durch  Application 
einer  aus  Vaselin  10  0,  Ol.  cadini  15  und  Flor.  Zinci  2  0  bestehenden 
Salbo  unmittelbar  nach  der  Aetzung.  Hoch  singe  r. 

Sinclair.  Gebrauch  dos  Ichthyols  bei  Eczem.  (Brit.  med.  Journ. 
22.  Nov.  1884.) 

Der  Verf.  hat  eine  Reihe  von  Eczem en  mit  gutem  Erfolge  mit 
Ichthyol  behandelt,  doch  müsse  dasselbe  mit  Vorsicht  angewendet 
werden,  da  er  nach  Anwendung  einer  Ichthyolvaselinsalbe  (1:5)  wegen 
chronischen  Eczems  des  Kopfes  und  der  Extremitäten  bei  einem  vier 
Monato  alten  Kindo  zwei  Stunden  nach  der  ersten  Application  tiefe, 
zwölf  Stunden  anhaltende,  sehr  beängstigende  Bewusstlosigkeit  ein- 
treten sah,  die  allerdings  (!  K.)  wieder  in  volle  Genesung  ausging, 
jedenfalls  aber  zur  Vorsicht  mahne.  Finger. 

Landgraf.  Magisteriura  Bismuthi  gegen  Eczom.  (Aerztl.  Intcl- 
ligenzblatt  Nr.  16,  1883.  —  Ctlbl.  f.  kl.  Med.  Nr.  20,  1884.) 
Ein  72jähriger  Mann  litt  an  einem  stark  nässenden  Eczem  der 
Hände;  auf  dio  erkrankten  Stellen  wurde  Mag.  Bismuthi  in  dicker 
Schicht  aufgetragen  und  darüber  Tuchhandschuhe  angezogen.  In  8 
Tagen  war  das  Eczom  geheilt.  Auch  bei  Intertrigo  der  Hautfalten 
des  Halses  und  der  Schenkelbeugen  der  Neugeborenen  und  Säuglinge 
sah  L.  gute  Erfolge  von  diesem  Streupulver.  (Wie  von  anderen  auch.  A.) 

Duhring  nnd  Wile.  On  tho  pathology  of  „Paget's  Disease* 
of  the  nipple.  (Am.  Journ.  of  med.  sciencos.  July  1884.J 
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D.  und  W.  unterziehen  dio  Pathologie  der  Paget'schen  Erkran 
kung  der  Brustwarze  einer  eingehenden  Besprechung,  wobei  besonder 
der  Zusammenhang  und  Uebergang  derselben  mit  und  zu  der  carci 
nomatösen  resp.  scirrhösen  Veränderung  der  Brustdrüse  erläutert  wird 
Erstlich  werden  die  bisherigen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand,  ins 
besondere  die  histologischen  Befunde  der  Autoren  wie  Thin,  Paget 
Schweinitz  u.  A.  durchmustert,  worauf  dio  übereinstimmenden  Re 
sultate  eigener  Untersuchungen  bekannt  gemacht  werden,  aus  denei 
hervorgeht,  dass  die  erörterte  Affection  als  eine  abnorme  Proliferatioi 
der  Retezellen  mit  secundärer  Destruction  der  Papillen  aufzufassei 
sei,  wobei  die  Epithelwucherung  von  der  Cutis  der  Brustwarze  au: 
zunächst  auf  die  kleineren  Ausführungsgänge  der  Milchdrüse  übergehe 
um  von  hier  aus  das  ganze  Drüsengewebe  in  atypische  Epithel  wucheren; 
zu  versetzen,  und  so  der  erste  Schritt  zur  Carcinombildung  gegebei 
sei.  Die  Reaction  der  Papillen  und  des  interacinösen  Bindegewebe! 
manifestirt  sich  durch  entzündliche  Zellinfiltration  desselben  mit  Neu 
bildung  von  jungem  Gewebe  und  später  durch  consecutive  Schrumpfung 
und  Narbengewebsbildung,  woraus  die  scirrhöse  Form  des  Brustkrebse* 
hervorgehe. 

Die  nabeiförmige  Retraction  der  Mamilla  sei  ein  frühes  Zeichei 
der  carcinomatösen  Erkrankung  und  erklärt  sich  durch  die  obenge 
gebene  Erläuterung.  Hoch  singe  r. 

Altschul.  Zur  Therapio  bei  Brandwunden  der  Haut  (Pragei 
med.  Wochenschrift  Nr.  52,  1884.) 

A.  hält  bei  Verbrennungen  der  Haut  für  ein  unerläßliches  Mit 
tel  den  aseptischen  Verband.  Da  dio  Verbrennung  als  solche  zwar  ei) 
die  Entzündung  begünstigendes  Moment  abgilt,  nicht  aber  selbst  schor 
Entzündung  sei,  so  müsso  die  Aufgabe  der  Therapie  darin  bestehen 
das  Auftreten  der  Entzündung,  die  Eiterung  und  die  dadurch  erzeugt« 
Narbenschrumpfung  zu  verhüten  und  erst  secundär  die  Schmerzen  zi 
mildern.  Diesen  Bedingungen  entspricht  das  Jodoform.  Aseptischei 
Verlauf  bei  frühzeitiger  Anwendung,  baldige  Sistirung  der  Eiterung 
und  glatte,  weiche  Narben  selbst  bei  Schorfbildung  sind  die  EfFecti 
der  Jodoformbehandlung. 

A.  empfiehlt  besonders  die  nach  Unna's  Vorschrift  bereitete 
Bolnspasta:  Kp.:  Bol.  alb.  ol.  lin.  oder  ol.  oliv,  ää  30*00;  Liqu. 
plumb.  subacet.  20-00;  Jodoform  10— 20%. 
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Bei  der  Darstellung  mnss  nach  Unna's  Angabe  vorerst  Bolus 
mit  Leinöl  gemischt  werden,  da  sonst  der  Bleiessig  mit  dem  Bolus 
einen  unlöslichen  Kitt  bildet. 

Nor  bei  Verbrennungen  ersten  Grades  eignet  sich  nach  dem  Vf. 
als  schmerzstillendes  Mittel  essigsaure  Thon  erde.  Horovitz. 

Babitsoh.    Uober  die  Nilkrätze  und  die  Nilbeule.    (Wr.  med. 
Wochenschr.  Nr.  49—51.  1884.) 

Anatomisch  betrachtet,  ist  die  Nilkrätze  nach  R.  nichts  anderes 
als  ein  acutes  papulo-vesiculöses  Eczem,  und  dio  sog.  Nilbeule 
nach  Ansicht  des  Verf.  eine  circumscripte  Phlegmone  der  Haut, 
aus  der  Entzündung  von  Schweissdrüsenknäueln  hervorgegangen.  Beide 
Erkrankungsformen,  welche  mit  Vorliebe  Fremde,  genug  oft  aber  aucli 
die  Eingeborenen  Aegyptens  in  den  besonders  heissen  Monaten  befal- 
len, sind  auf  die  reizenden  und  macerirenden  Qualitäten  des  bei  der 
enormen  Hitze  in  übermässig  reichlicher  Menge  secernirten  Schweisses 
zurückzuführen. 

Die  Nilkrätze,  das  Eczema  acut,  caloricum,  beginnt  unter 
heftigem  Jucken  in  der  Regel  zuerst  an  der  Stirn  mit  massenhafter 
Eruption  von  Miliariabläschen,  welche  niemals  einen  eiterigen  Inhalt 
gewinnen,  und  kann  sich  von  hier  aus  über  den  ganzen  Körper,  als : 
Brust,  Rücken  und  Extremitäten  mit  vesiculärer  oder  papelartiger 
Efflorescenzbildung  verbreiten,  mit  Ausnahme  der  Handteller  und 
Fusssohlen,  an  welchen  Stellen  dieselbe  ganz  im  Gegensatze  zum  Nil- 
knoten niemals  zur  Beobachtung  kommt.  Bei  manchen  Individuen 
geht  die  Erkrankung  unter  geeigneter  Behandlung  rasch  zurück,  bei 
anderen  führt  sie  durch  häufige  Recidive  zu  chronischen  Veränderungen 
des  Hantorganes,  zu  pruriginösen,  lymphangioitischen  oder  elephantia- 
stischen  schwer  reparablen  Krankheitsform un. 

Znr  Behandlung  eignen  sich  im  papulösen  Stadium  besonders 
Theer-  oder  Naphtholpinselungen. 

Die  Nilbeule  (Bouton  du  Nil)  ist  ein  Schweissdrüsenfurunkel, 
der  besonders  häufig  an  der  Flachhand  und  der  Fusssohle  sowie  an 
den  Volarseiten  der  Finger  sich  etablirt.  Bis  zu  seiner  vollen  Ent- 
wicklung sind  in  der  Regel  fünf  bis  sieben  Tage  erforderlich. 

Die  Affection  beginnt  gewöhnlich  mit  localisirtem  Schmerz  an 
der  erkrankenden  Stelle,  worauf  allmählich  Schwellung,  Röthung  und 
kugclsegmentartigo,  nie  konische  Vorwölbung  dos  Epithclstratums,  wie 
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beim  Talgdrüsenfurunkel  entsteht,  and  endlich  Aufbruch  des  Knotens, 
gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  mit  Zurücklassimg  einer  vielfach 
zerklüfteten  und  nekrotischen  Wandung  erfolgt.  Die  Knoten  erreichen 
in-  der  Regel  Haselnussgrösse,  sind  sehr  schmerzhaft,  kommen  oft  in 
überaus  grosser  Anzahl  an  demselben  Individuum  gleichzeitig  vor, 
und  heilen  nur  nach  chirurgischer  Eröffnung  derselben  am  besten 
mittelst  tiefer  Scalpellincisionen.  Hochsinger. 

Bosenbach.  Heber  den  Zusammenhang  von  Melliturie  und 
Furunkelbildung;  nebst  Mittheilung  eines  Falles  von  Melliturie 
bei  einem  1jährigen  Knaben.  (D.  med.  Wochenschrift  Nr.  31,  1884. 
—  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  51,  1884.) 

Auf  Grund  beobachteter  Fälle  von  Furunculose,  bei  denen  sich 
wohl  während  des  Bestehens  der  Krankheit,  nach  Ablauf  derselben 
aber  nie  mehr  Zucker  imUrin  nachweisen  Hess,  glaubt  R.,  dass  bei 
solchen,  sonst  kein  Symptom  des  Diabetes  darbietenden  Pat.  nicht  die 
Melliturie  zur  Bildung  der  Karbunkel  oder  Furunkel  geführt  habe, 
sondern  dass  umgekehrt  aus  den  eiternden  Uautaffectionen  auf  dem 
Wege  der  Resorption  Zucker  oder  eine  andere  stark  reducirende  Sub- 
stanz in  die  Blutbahn  und  von  da  in  den  Harn  übergegangen  sei. 

Eine  Analogie  für  dieses  Verhalten  der  Furunculose  zur  Aus- 
scheidung eigentümlicher  Substanzen  wäre  in  dem  ev.  Auftreten  von 
Pepton  im  Urin  nach  Eiterbildungen  im  Organismus,  oder  von  Albuinen 
im  Harn  nach  Eiterretentionen  zu  sehen. 

Zur  Begründung  seiner  Ansicht  führt  R.  einen  Fall  an,  bei  wel- 
chem sich  im  Verlauf  von  complicirten  Morbillen  eine  deutliche  Zucker- 
Teaction  des  Urins  einstellte,  ohne  dass  der  im  Beginn  der  Erkrankung 
untersuchte  Urin  des  sonst  gesunden  1jährigen  Kindes  ein  derartiges 
Verhalten  gezeigt  hatte.  Die  nach  Ablauf  des  Exanthems  auftretende 
Gomplication  bestand  in  einer  ausgedehnten  Furunkeleruption,  welcher 
das  Kind  auch  späterhin  erlag. 

R.  glaubt,  dass  die  Bestätigung  seiner  Annahme,  dass  es  sich 
in  Fällen  dieser  Art  um  Resorption  reducirender  Substanzen  von  den 
Eiterherden  aus  handle,  durch  genauere  Beobachtung  des  einschlägigen 
Materiales  bald  geliefert  sein  dürfte. 

Dass  sich  im  Verlauf  schwerer  Diabetesformen  in  Folge  der 
gestörten  Ernährung  der  Haut  oder  als  Effect  von  Constitutionsano- 


Digitized  by  Google 


der  Dermatologie  und  Syphilis. 


295 


malien  Entzündungen  der  Haut  in  den  bekannten  Formen  einstellen, 
wird  natürlich  davon  nicht  berührt. 

Duclaux  and  Heydenreioh.  Stadien  über  einen  Mikroben,  wel- 
cher bei  einem  an  dem  sog.  „Clon  de  Biskra"  leidenden  Kranken 
gefanden  wurde.  (Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  Bd.  IV.  Nr.  6. 
p.  106  ff.  1884.  —  Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  52,  1884.) 

In  Paris  kam  ein  Kranker  zur  Beobachtung,  der  an  dem  „Ge- 
schwürvon  Biskra",  einer  in  A  s  i  e  n  verbreiteten  Hautkrankheit,  litt, 
welche  übertragbar  ist,  hauptsächlich  im  September  und  October 
auftritt  und,  mit  Knötchen  auf  der  Haut  (des  Gesichtes,  der  Hände) 
beginnend,  zu  ausgedehnten,  mit  Krusten  sich  bedeckenden,  nicht  sehr 
tiefen  Ulcerationen  führt,  die  erst  im  Laufe  von  Monaten  unter  Za- 
räcklassang  von  starken  Narben  heilen. 

Die  Verff.  entnahmen  aus  der  Nachbarschaft  der  erkrankten 
Hautpartien  des  oben  erwähnten  Kranken  Blut  und  fanden  in  dem- 
selben einen  0,5 — 1  p  grossen  Coccus,  bald  in  Gestalt  zweier  runder 
Granula,  bald  in  Gloeaform  auftretend.  Dieser  Coccus  wurde  in 
Kalbsbrühe  und  in  neutralem  Urin  gezüchtet  und  gedieh  bei  35°  be- 
sonders gut. 

Mit  „Reinculturen"  dieses  Microorganismus  (aus  Kalbsbrühe) 
wurde  bei  einem  Kaninchen  eine  durch  zahlreiche  exuleerirende  Knöt- 
chen charakterisirte,  einmal  recidivirende  Hautkrankheit  hervorgerufen. 
Nachdem  diese  abgeheilt,  wurde  das  Thier  paralytisch  und  starb  einige 
Zeit  später. 

Bei  späteren  Versuchen  erzielten  die  Verff.  aber  ganz  abweichende 
Resultate.  Je  nach  dem  Alter  der  angewandten  Culturen  nämlich 
und  auch  je  nach  der  Art  der  Application  (subcutane  Impfung,  directe 
Injection  ins  Blut)  bekamen  sie  entweder  ganz  rasch  tödtlich  ver- 
laufende Erkrankungen  mit  ausgebreiteten  Fibringerinnungpn  in  den 
Lungengefössen  und  colossaler  eitriger  Pericarditis,  oder  anfangs  nur 
geringfügige  Localerscheinungen,  im  Laufo  von  Tagen  und  Wochen 
aber  eine  Art  chronischer  Pyämie  mit  vorwiegenden  osteomyeliti- 
schen Eiterungen,  vorzüglich  in  den  Lendenwirbeln,  im  letz- 
teren Falle  raeist  gefolgt  von  hämorrhagischer  Spinalmeningitis.  Diese 
letzteren  Veränderungen  führten  zu  eigenthümlichen  paralytischen 
Erscheinungen. 

Diu  Erklärung  dieser  verschiedenartigen  Wirkungen  desselben 
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Mikroben  wird  von  den  Verff.  in  den  modificirenden  Einflüssen  läng 
dauernder  Culturen  („Virus  attenuä")  etc.  gesucht.  Die  Verff.  lass 
übrigens  die  Frage  offen,  ob  sie  in  ihrem  Mikroben  wirklich  seh 
das  Contagium  des  Geschwürs  von  Biskra  dargestellt  haben. 

Da  sie  nicht  auf  festen  Nährboden  züchteten,  so  fragt  es  si 
wohl,  ob  sie  in  allen  ihren  verschiedenen  Experimenten  immer  d; 
selbe  Virus  vor  sich  gehabt  haben.  Jedenfalls  sind  aber  die  h 
vorgebrachten  Erkrankungen,  besonders  die  osteomyelitischen  P: 
ccssc  an  sich  der  Beachtung  werth. 

Cavafy.  Fälle  von  Gesichtscrysipel  bei  niederer  Temperati 
(Brit.  med.  Journ.  Nr.  1213,  29.  März  1884.) 

Verf.  betont,  dass  die  bedeutenden  Verschiedenheiten  im  Verl? 
des  Erysipels  die  Aufstellung  verschiedener  Formen  veranlasst  hab< 
In  der  Regel  werde  es  wohl  von  einem  oder  mehreren  Frösten  ei 
geleitet,  von  intermittirendem  Fieber  begleitet,  das  mit  der  Erapti 
gleichzeitig  auftritt  und  der  Ausbreitung  der  Hautentzündung  an  I 
tensität  proportional  ist.  Doch  auch  das  Fieber  kann  verschiede: 
Typen  darbieten,  es  kann  der  Eruption  des  Erysipels  1 — 2  Ta 
vorausgehen,  remittirenden  oder  intermittirenden  Typus  darbieten, 
kann  der  Intensität  der  localen  Erscheinungen  gegenüber  Verhältnis 
massig  intensiv  oder  auffallend  gering  sein.  Ja  das  Fieber  kai 
selbst  fehlen,  und  C.  theilt  nun  fünf  Fälle  mit,  in  denen  trotz  l 
deutender  örtlicher  Erscheinungen  sogar  subnormale  Temperatar 
beobachtet  wurden,  obwohl  der  Eruption  des  Erysipels  in  drei  Fi 
len  Fröste  vorausgingen  und  zwei  der  Patienten  das  erstemal  v 
Erysipel  heimgesucht  wurden ,  wo  es  ja  in  der  Regel  intensiv 
aufzutreten  pflegt.  Verfasser  bespricht  hierauf  die  Aetiologie  d 
Erysipels,  die  Versuche  von  Till  mann  und  Fehleisen  und  betoi 
dass,  da  der  contagiöse  Charakter  des  Erysipels  sicher  sei, 
jedem  Fallo  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  sein  werde. 

Finger. 

Rosenthal.  Zur  Charakteristik  des  Erysipels.  (Wr.  med.  Pres 
Nr.  40,  1884.) 

An  zwei  Fällen  von  Wan  der-Ery  sipel,  die  ohne  nachweisba 
Läsion  des  Hautorganes,  der  Mund-  und  Nasenhöhlenschleimhaut  si 
entwickelten,  konnte  R.  sich  überzeugen,  dass  beim  Fortschreiten  d 


Digitized  by  Google 


der  Dermatologie  nnd  Syphilis. 


297 


Rose  die  noch  weiter  gelegenen  Stellen  erhöhte  mechanische  und  elek- 
trische Empfindlichkeit  und  örtliche  Temperatursteigerung  darboten, 
somit  eine  Gewebsreizung  erschliessen  lassen,  noch  bevor  das  Erysipel 
an  diesen  Stellen  in  Erscheinung  trat.  Auch  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  angrenzenden  Lymphdrüsen  eilen  der  erysipelatösen  Ent- 
zündung voraus.  Die  in  Rede  stehenden  zwei  Fälle  zeichneten  sich  durch  den 
langwierigen  Verlauf  aus.  R.  hält  die  cutanen  Blut-  und  Lyinphgefäss- 
bahnen  als  massgebend  für  die  Ausbreitung  des  erysipelatösen  Processes. 
Es  gelang  ihm  in  zwei  Fällen  durch  Compression  der  Gliedmassen  ein  im 
Fortschreiten  begriffenes  Erysipel  einzudämmen;  ebenso  sei  es  möglich 
gewesen,  nach  Injection  von  acht  Pravaz'schen  Spritzen  einer  5°/0*g©n 
Borsäurelösung  ein  Erysipel  zur  Rückbildung  zu  bringen. 

R.  beobachtete  in  einem  Falle  Symptome  der  acuten  Nephritis, 
ein  andermal  eine  hämorrhagische  Enteritis;  ferner  vorübergehende, 
hochgradige  Muskelhyperästhesie  und  in  einem  Falle  nach  Ablauf  des 
Erysipels  Anästhesie  des  linken  Nervus  cutaneus  femoris  externus.  In 
einem  dritten  Falle  kam  es  zur  Thrombose  des  Sinus  cavernosus.  Als 
Therapie  empfiehlt  er  salicylsaures  Natron  oder  das  leichter  verdau- 
liche Präparat  salicylsaures  Chinin.  Horovitz. 

Janicke  und  Neisser.    Exitus  letalis  nach  Erysipelimpfung 
bei  inoperablem  Mammacarcinom  und  mikroskopischer  Be- 
fund des  geimpften  Carcinoms.  (Centralbl.  f.  Chir.  Nr.25,  1884.) 
Gestützt  auf  die  Erfahrungen  Busch's  und  Volkmann's  einer- 
seits, anderseits  ermuthigt  durch  Fehleisen's  theilweise  Erfolge  bei 
seinen  bekannten  Versuchen  mit  Erysipelimpfung  (siehe  d.  Viertelj. 
1882,  pag.  116  u.  513  und  1883,  pag.  128)  versuchten  die  Autoren 
ebenfalls  die  Impfung  des  Erysipels  gegen  ein  inoperables,  schon 
mehrmals  operirt  gewesenes  Carcinom  der  linken  Brustdrüse  einer 
vierzig  Jahre  alten  Frau. 

Es  waren  schon  Krebsmetastasen  in  den  Achselhöhlen  und  Hals- 
drüsen zu  constatiren  und  da  gegen  die  immer  heftiger  auftretenden 
Schmerzen  das  Morphium  nicht  vertragen  wurde,  so  machte  J.  die 
Impfling  mit  von  Fehleisen  zugesandter  Fleischinfusgelatine  -  Ery- 
sipel -Cultur.  Ein  1  DCtm.  grosses  Hautstück  über  dem  Carcinom 
wurde  horizontal  und  vertical  scarificirt  und  in  dasselbe  ein  steck- 
nadelkopfgrosses Culturstück  verrieben.  Schon  am  selben  Abend  trat 
*in  Schüttelfrost  und  eine  Temperaturerhöhung  auf  40*2  ein.  Der 


Digitized  by  Google 


298 


Itericlit  über  diu  Leistungen  auf  dem  Gebiete 


weitere  Verlauf  war  so  fulminant,  dass  schon  am  vierten  Tage  Collaps 
und  der  Tod  ohne  Zutritt  einer  weiteren  besonderen  Complication  er- 
folgte. Dio  Section  wurde  nicht  gestattet.  Die  früher  derbharten 
Tumormassen  schwanden  zum  Theile  unter  dem  Erysipeleiuflusse,  zum 
Theile  wurden  sie  weich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus- 
geschnittenen Stücke  ergab  das  Vorhandensein  eines  Bindegewebs- 
krebses  und  Scirrhus.  Schon  eino  schwache  Vergrösserung  ergab, 
dass  in  der  Nähe  der  Krebsnester  unregelmässig  angeordnete  Streifen 
und  Herde  auftraten.  Bei  starker  Vergrösserung  lösen  sich  jene  Streifen 
und  Herde  in  Massen  von  Coccen  auf,  die  in  verschiedenen  Bie- 
gungen und  Krümmungen  durcheinander  geschlungen  und  in  Reihen 
als  Diplococcen  neben  einander  angeordnet  erscheinen.  Entsprechend 
der  Ausbreitung  der  Coccen  ist  eino  Abnahme  der  Krebsnestor  zu 
constatiren.  Horovitz. 

Angioneurosen  der  Haut  (Dermatosen  mit  vorwaltend  ausgeprägter 

Störung  des  GefäSStOHUS.  A.) 

Ollivier.  La  Rougöole  ä  Paris.  (Arch.  gen6r.  de  med.  Sept.  1884.) 

O.hebtgegenübor  der  gewöhnlichen  Anschauung  von  der  Bcnignität 
der  Masern  deren  Gefahr  hervor,  und  belegt  seine  Behauptung  durch 
statistische  Daten,  aus  welchen  ersichtlich  wird,  dass  zwei  Percent  der 
Pariser  Kindermortalität  im  Jahre  1883  durch  dieso  Krankheit  verur- 
sacht war.  Er  ist  daher  für  die  strenge  Separirung  der  gesunden 
Kinder  von  den  kranken.  Horovitz. 

Discussion  über  den  Scharlach  in  der  Harveian  Soc.  of  London, 
Sitzung  vom  3.  April  1884.  (Brit.  med.  Jouru.  Nr.  1216,  S.  763, 
19.  April  1884.) 

Lawrence  leitet  dio  Discussion  mit  folgenden  Bemerkungen 
ein.  Erstens:  Aetiologie.  Das  Virus  des  Scharlach  sei  zweifellos 
speeifisch,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  und  die 
Möglichkeit,  durch  Injection  desselben  bei  Thieren  oder  Ueberimpfung 
auf  Menschen  dieselbe  Erkrankung  zu  erzeugen,  beweisen. 

Die  schuppende  Haut  sei  eines  der  wichtigsten  Mittel  und  Wege, 
auf  dem  Scharlach  übertragen  werde.  Dio  wichtigsten  Charakteristica 
des  Virus  sind  Flüchtigkeit,  Haltbarkeit,  U übertragbarkeit  auf  Gesunde. 

Zweitens:  Chirurgischer  Scharlach.  See  notirte  1858  ein 
Scharlachfieber,,  welches  auf  Tracheotomien  folgte.    Weitere  Arbeiten 
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bewiesen  gleichfalls,  dass  Scharlachfieber  unmittelbar  auf  Operationen 
folgen  könne;  dass  es  Verschiedenheiten  des  Verlaufes  darbiete;  dass  es 
die  Wundheilung  mehr  weniger  verzögere;  dass  endlich  auch  andere 
Hauterkrankungen,  als  Scharlachfieber  auf  eine  Operation  folgen 
können. 

Drittens:  Puerperales  Scharlachfieber  hat  eine  Incubation  von 
24 — 48  Stunden;  L.  berichtet  in  dieser  Beziehung  über  5  Gebärende, 
welche  von  Scharlachfieber  befallen  wurden.  Eine  Mutter  blieb  verschont, 
obwohl  ein  schweres  Scharlachfieber  ihr  in  der  Woche  ihrer  Niederkunft 
4  Kinder  raubte,  die  anderen  vier  Mütter  heilten  nach  schweren  Formen, 
ein  Kind  starb,  zwei  blieben  frei,  zwei  genasen. 

Zum  Schluss  besprach  L.  die  Diflferentialdiagnose  zwischen  Schar- 
lach und  Masern. 

Broadbent  ist  der  Ueberzeugung,  das  Virus  sei  ein  organisches. 
Mit  Bücksicht  auf  das  chirurgische  Scharlachfieber  bemerkt  er,  dass 
Kranke,  die  durch  Operationen  herabgekommen  sind,  für  das  Virus 
vielleicht  empfänglicher  seien. 

Mahomed  betont,  der  Charakter  des  Scharlachs  sei  stellen- 
weise ein  endemischer,  es  sei  dann  nicht  eine  Berührung  mit  Kranken, 
sondern  eine  Entwicklung  immer  wieder  in  demselben  Hause,  der- 
selben Gegend  zu  beobachten,  was  für  oine  spontane  Entwicklung 
aus  anfänglich  ungefährlichen  Keimen  spreche.  Sicher  Tiafte  das  Virus 
an  den  Schuppen  qnd  habe  er  Fällo  gesehen,  in  denen  leichte  Schuppen 
noch  nach  eilf  Wochen  seit  Beginn  der  Erkrankung  eine  Ansteckung 
vermittelten.  Das  chirurgische  Scharlachfieber  sei  dem  anderen  voll- 
kommen identisch  und  bieto  meist  leichten  Verlauf  dar.  Puerperale 
Weiber  seien  für  das  Scharlachvirus  sehr  empfänglich,  auch  verlaufe 
dio  Erkrankung  meist  schwer. 

Pepper  erklärt  dio  kurze  Incubation  in  den  chirurgischen  Fällen 
durch  die  Aufnahme  durch  offene  Wunden.  Finger. 

Parker.  Verwandtschaft  zwischen  Scarlatina  und  Diphtherie. 
(Brit.  med.  Journ.,  S.  1090,  7.  Juni.  1884.) 

P.  hat  im  letzten  Winter  ein  zehnjähriges  Mädchen  an  schwerer 
Diphtherie  behandelt,  bei  dem  die  sorgfälligste  Untersuchung  mit 
Rücksicht  auf  die  Infectionsquelle  nur  den  Besuch  eines  scharlach- 
k  ranken  Kindes  möglich  erscheinen  Hess.  Vf.  kennt  bisher  keinen  Fall, 
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in  welchem  Scharlach  durch  Berührung  mit  diphtherischem  Gifte  ver- 
anlasst worden  wäre,  war  aber  mehrmals  in  der  Lage,  schwere  An- 
fälle von  Diphtherie  auf  keine  andere  Quelle,  als  die  Berührung  mit 
Scharlachkranken  zurückführen  zu  können.  Die  Verwandtschaft  zwischen 
diesen  beiden  Erkrankungen  ist  dem  Vf.  auf  das  hin  zweifellos. 

Finger. 

Leale.  Scharlach  des  Fötus  und  der  Mutter  im  neunten 
Schwangerschaftsmonate.  (Med.  news  31.  Mai  1884.) 

Durch  Einschleppung  des  Scharlachs  in  oine  gesunde  Familie 
erkrankten  erst  der  vierjährige  Sohn,  sodann  die  im  neunten  Schwan- 
gerschaftsmonate stehende  Mutter  und  endlich  die  Amme.  Während 
bei  dem  Sohne  und  der  Amme  die  Krankheit  gut  ablief,  trat  bei  der 
Schwangeren  ein  heftiges  Exanthem  und  hohes  Fieber  auf,  weshalb 
die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eingeleitet  werden 
musste.  Nach  vierundzwanzig  Stunden  jedoch  traten  Delirien  auf, 
und  die  Frau  starb  unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche.  Das 
Kind  kam  mit  einer  dunkelrothgefärbten  Haut  zur  Welt,  hatte  Hyper- 
ämie der  Rachenschleimhaut  und  Fieber;  zehn  Tage  nach  der  Geburt 
Abschuppung,  Albuminurie  und  Hautödem.  Das  Kind  blieb  am  Leben. 

Horovitz. 

Wildermuth.  Ueber  das  Auftreten  chronisch-epilept.  Zu- 
stände nach  Scharlach.  (Würterab.  med.  Correspondenzblatt 
Nr.  35  und  36,  1884.) 

Zwölf  Fälle  von  schweren  Scharlacherkrankungen,  die  mit  De- 
lirien und  anderen  Hirnerscheinungen  einhergingen,  brachten  W.  zur 
Annahme,  die  später  beobachteten  epileptischen  Erscheinungen  als 
vom  Scharlachpro cesse  abhängig  anzusehen.  Hereditäre  Belastung  war 
in  vier  Fällen  zu  constatiren.  In  einigen  Fällen  konnten  schon  früh- 
zeitig epileptische  Zufälle  nachgewiesen  werden,  während  bei  einigen 
anderen  erst  nach  dem  Auftreten  von  deutlichen  psychischen  Verän- 
derungen die  epileptischen  Zustände  zur  Entwicklung  kamen.  Im  An- 
fange sind  es  die  Erscheinungen  des  petit  mal,  späterhin  sind  es 
typische  epileptiforme  Anfälle.  In  zwei  zur  Nekroskopie  gelangten 
Fällen  war  Convexitätsmeningitis  und  chronischer  Hydrocephalus  zu 
verzeichnen. 

Horovitz. 
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Patin.  Scharlach  bei  Verwundeten.  (Sonderabdr.,  Würzburg  1884.) 

Patin  beobachtete  in  drei  Fällen  von  Hautverletzungen  ein 
dem  Scharlaehexantheme  ähnliches  Krankheitsbild  der  allgemeinen 
Hautdecke.  Nach  kurzem  Bestände  des  Exnnthemes  trat  längstens  am 
vierten  Tage  Abschilferung  der  Haut  auf,  worauf  noch  Albuminurie 
sich  hinzugesellte. 

In  allen  drei  Fällen  trat  Genesung  ein. 

Merkwürdig  ist  der  Umstand,  dass  das  angebliche  Scarlatinabild  von 
der  verletzten  Hautstelle  aus  sich  immer  weiter  verbreitete.  —  (Diese 
Fälle  tragen  keineswegs  dazu  bei,  die  Zweifel  Derjenigen,  welche  von 
der  Existenz  des  chirurgischen  Scharlachs  nicht  überzeugt  sind,  zu 
zerstreuen.  K.)  Horovitz. 

Moellmann.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Scarlatina.  (Berl. 
klin.  Woch.  Nr.  26,  1884.) 

Moellmann  gibt  einen  eingehenden  und  übersichtlichen  Bericht 
über  eine  schwere  mehrjährige  Scharlachepidemie  in  Simmern  und 
Umgegend,  während  deren  er  allein  493  Fälle  (auf  38  Ortschaften 
Verthcilt)  beobachtete.  Indem  auf  das  Original  verwiesen  wird,  sei 
nur  hervorgehoben,  dass  M.  in  einem  Falle,  der  ein  sechsjähriges 
Mädchen  betraf,  Morbillen  am  13.  Tage  eines  schweren  Scharlachs 
mit  intensiv  diphtherischer  Angina  ausbrechen  sah;  dass  in  12  Pro- 
cent (61  Fällen)  Scarlatina  sine  exanthemate  bestand;  dass  die 
schwersten,  meist  tödtlichen  Affectionen  des  Nervensystems  mit  gerin- 
ger oder  selbst  fehlender  Temperatursteigerung  einhergingen;  dass  in 
einem  Falle  die  Nephritis  chronisch  wurde  und  nach  4  Monaten  zum 
Tode  führte.  —  Wenn  M.  (in  Uebereinstimmung  mit  Henoch)  die 
Scharlachdiphtheritis  von  der  genuinen  Diphtheritis  verschieden  hält  und 
die  Nephritis  bei  Scharlach  anders  verlaufend  findet  als  bei  Diphthe- 
ritis, so  kann  Referent,  der  im  letzten  Winter  eine  schwere  Scharlach- 
epidemie in  Königsberg  beobachtet  hat  (etwa  60  eigene  Fälle),  diese 
Ansicht  nicht  theilen,  aber  auch  an  diesem  Orte  nicht  bekämpfen. 

Caspary. 

Heubner  und  Bahrdt.  Zur  Kenntniss  der  Gelenkeiterungen 
bei  Scharlach.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  44,  1884.) 

Löf f ler  hatte  (im  2.  Bande  der  Mittheilungen  aus  dem  deut- 
schen Beichsgesundheitsamt)  die  interessante  Thatsacho  mitgetheilt, 
dass  in  den  Membranen  der  Scharlachdiphtherie  ein  „kettenbildender 
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Coccus"  einen  sehr  guten  Nährboden  und  reichliche  Entwickung  biete 
dieser  lasse  sich  unschwer  rein  züchten  und  seine  ßeinculturen,  wem 
sie  thierischen  Organismen  direct  in  die  Blutbahn  gespritzt  wurden 
riefen  schwere,  eiterige  Entzündungen  zahlreicher  Gelenke  hervor,  ii 
denen  die  Coccen  wieder  nachweisbar  waren,  während  die  gleicher 
Mikroorganismen,  wenn  sie  einfach  subcutan  verimpft  wurden,  nur  ein< 
locale  erysipelartigo  Affection,  nicht  aber  die  erwähnte  allgemein* 
Infection  erzeugten.  Im  Hinweis  darauf  veröffentlichen  He ubner  tmc 
Bahr  dt  die  Krankengeschichte  eines  14jährigen  Patienten,  der  an 
16.  Tage  eines  schweren  Scharlach  nach  scheinbar  glücklich  abgelau 
foner  Diphtheritis  faucium  (et  cutis)  unter  Eiterbildung  in  mehrerer 
Gelenken,  Pericarditis ,  hämorrhagischer  Nephritis  erlag.  Schon  wäh- 
rend des  Lebens  waren  einzelne  Partien  des  Belags,  welcher  sich  am 
7.  Krankheitstage  auf  der  Haut  des  Hodensackes  gebildet  hatte,  ab- 
gehoben und  untersucht  worden.  Hier  fand  sich  nun  in  dem  eigent- 
lichen Exsudat  eine  einzige  Bacterienform,  diese  aber  äusserst  reich 
lieh:  dieselben  Kettencoccen ,  gleichmässig  runder  Organismen  zu 
äusserst  lang  gewundenen  Ketten,  Schlingen  und  Knäueln  entwickelt, 
wie  sie  Löffler  beschrieben  hat.  Da  diese  Organismen  in  der  zell- 
armen  oberen  Hälfte  des  croupösen  Exsudats  in  überraschender  Reich- 
lichkeit und  Reinheit  vorhanden  sind,  in  der  Tiefe  bei  mehr  Zellreich- 
thum viel  zerstreuter  erscheinen,  um  in  den  dem  Papillarkörper  am 
nächsten  liegenden  Zonen  ganz  zu  verschwinden,  ist  es  kaum  zwei- 
felhaft, dass  diese  Organismen  secundär  auf  dem  vorgängigen  Exsu- 
date gewuchert  sind.  Während  nun  diese  Hautdiphtheritis  in  wenigen 
Tagen  unter  Borsäurebehandlung  heilte,  während  die  schwere  Man- 
delaffection  unter  parenchymatösen  Injectionen  Spercentiger  Carbol- 
säurelösung  anscheinend  glücklich  ablief,  zeigte  die  Obduction  eine 
Todesursache,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Invasion  jener  Ketten- 
Coccen  in  das  Blut  zurückzuführen  war.  An  den  dem  Auge  während 
des  Lebens  nicht  zugänglichen,  am  weitesten  nach  hinten  und  unten 
gelegenen  Partien  der  rechten  Tonsille  bestand  noch  eine  eiterige 
Infiltration  von  geringer  Ausdehnung  und  setzte  sich  von  hier  durch 
die  Tonsillenkapsel  nach  der  retropharyngealen  Gegend  fort.  Hier 
8chloss  sich  eine  ausgebreitete  eitrige  Infiltration  des  intermusculären 
und  musculären  Gewebes  der  rechten  Halsseite  an;  der  Process  setzte 
sich  fort  auf  die  Vena  jugularis  dextra  communis  und  hatte  zu  einer 
ausgedehnten  eiterigen  Thrombophlebitis  in  derselben  geführt.  An 
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den  Wänden  des  Ganges  von  der  Tonsille  zu  der  thrombosirten  Vene 
waren  dieselben  zierlichen  Kettchen  nachzuweisen,  die  in  der  Hantmem- 
bran gefunden  waren;  ebenso  fanden  sich  im  Blute  6elbst  reichlich  theils 
dichte  Knäuel  verschlungener  Ketten,  theils  einzelne,  lange  Perlschnüre 
zwischen  den  rothen  Zellen  des  Leichenblutes.  Analog  den  Löffleri- 
schen  Experimenten  waren  nun  auch  im  Gelenkeiter  und  in  dem  fibri- 
nösen Exsudate  des  Herzblutes  dieselben  Coccen,  wie  auch  an  diesen 
beiden  Stellen  so  lange  Ketten  sich  nicht  entwickelt  hatten,  sondern 
Diplococcen  bis  höchstens  10  oder  12gliedrige  Ketten.  Sonach  sind 
die  Autoren  geneigt,  die  unglückliche  Wendung  dieses  Scharlachfalles, 
speciell  die  poliarthritischen  Eiterungen  auf  die  secundäre  Invasion 
eines  Mikroparasiten  in  das  Blut  zu  beziehen,  der  auf  diphtherischer 
Tonsillarmembran  seinen  Nährboden  gefunden  hatte.  Casparj. 

Commins.  Fall  von  puerperaler  Scarlatina  mit  hyperpyreti- 
scher  Temperatur  durch  die  Kaltwasserkur  erfolgreich  be- 
handelt. (Brit.  med.  Journ.  Nr.  1226,  S.  760,  19.  April  1884.) 
Frau  C.  wurde  sieben  Tage  nach  einer  glücklichen  Entbindung 
von  hohem  Fieber  (40°  C),  und  Tags  darauf  von  scarlatinösem 
Exanthem  befallen.  Die  Temperatur  stieg  in  den  nächsten  zwei  Tagen 
bis  auf  41*  C,  der  Puls  und  die  Eespiration  wurden  schwach,  Pat. 
war  sehr  matt,  das  Exanthem  sehr  ausgebreitet,  stellenweise  con- 
flnirend,  dunkelroth,  die  Pat.,  obwohl  bei  Bewusstsein,  lag  apathisch 
und  verfallen  da. 

Commins  verordnete  Einpackungen  in  Tücher,  die  in  möglichst 
kaltes  Wasser  getaucht  wurden,  und  setzte  dies  durch  V/2—2  Stun- 
den fort,  bis  die  Temperatur  auf  39°  C.  sank.  In  dieser  Weise  wurde 
Patientin  durch  zehn  Tage  behandelt,  dabei  Cognac  und  Chinin  in- 
nerlich gereicht  Pat.  erholte  sich,  das  Exanthem  schwand  und  war 
von  bedeutender  Abschoppung  gefolgt.  Auffallend  war  dem  Autor  das 
Freibleiben  von  Rachen  und  Schlund  trotz  der  intensiven  Erkrankung, 
so  dass  C.  zunächst  an  eine  von  Scarlatina  verschiedene  Erkrankung 
dachte,  doch  der  Umstand,  dass  zur  Zeit  gerade  Scharlach  herrschte 
und  eines  der  drei  Kinder  der  Frau  sich  von  der  Mutter  mit  Scharlach 
inficirte,  war  ein  Beweis,  dass  es  sich  um  diese  Erkrankung  handle. 
Den  etwas  abnormen  Verlauf  und  das  hohe  Fieber  schiebt  C.  auf  den 
puerperalen  Zustand  der  Frau,  der  für  die  Infection  in  hohem  Grade 
empfänglich  mache.  Finger. 

Vierldjriljiv^ilirin  f.  Dermalol.  u  ^ypli.  21 
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Bennett.  Zur  Therapio  der  Scarlatina.  (Brit.  med.  Journ.  23.  Au- 
gust, 1884.) 

Entgegen  der  Warnung  Well's,  dass  die  Darreichung  von  Pur- 
gantien  während  der  Eruptionsperiode  der  Scarlatina  bei  daselbst 
eingetretener  Stublverstopfnng  von  sehr  unangenehmen  Erscheinungen 
gefolgt  sein  könne,  hebt  B.  hervor,  er  habe  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  Purgantien  ohne  Nachtheil  gereicht,  ja  dieselben  üben,  bei 
Stuhl  Verstopfung  verordnet,  auf  den  Verlauf  des  Processes  einen  gün- 
stigen Einfluss.  Finger. 

Comby.  L'exanth&me  de  la  varicello.  (Progrfcsmäd.  Nr.  30,  1884.) 

Comby  beschreibt  drei  Falle  von  Varicellen,  bei  denen  das 
Exanthem  sich  auf  der  Mundschleimhaut,  der  Zunge,  Gonjunctiva  und 
Vulva  localisirte,  und  von  welchen  der  dritte  Fall  durch  eine  heftige 
ulceröse  Stomatitis  sich  noch  überdies  auszeichnete.  Horovitz. 

Baseh.  Nephritis  nach  Varicellen.  (Tijdskrift  for  praktisk  Medicin 
•   Nr.  4,  1884.) 

Verf.  theilt  eine  sich  schon  vom  Jahre  1865  datirende  Beobach- 
tung von  Nephritis  nach  Varicellen  mit.  Bei  einem  2jährigen  Kna- 
ben sind  am  3.  September  die  Varicellen  ausgeschlagen;  am  11.  Sept. 
bemerkte  die  Mutter,  dass  das  Kind  ein  gedunsenes  Gesicht  hatte,  schläf- 
rig und  matt  war,  viel  Durst  und  wenig  Appetit  hatte.  Als  Verf.  am 
12.  Sept.  den  Pat.  wieder  sah,  war  fortwährend  Oedem  des  Gesichtes 
und  den  unteren  Extremitäten  vorhanden.  Im  gelbbraunen  Urin  wurde 
Eiweiss,  Blutkörperchen  und  ziemlich  zahlreiche  Epithelcylinder  nach- 
gewiesen. Am  21.  Sept.  war  nach  Anwendung  warmer  Bäder  und  einer 
Sol.  acet.  ammon.  das  Oedem  geschwunden,  und  der  jetzt  licht  ge- 
wordene Urin  enthielt  nur  Spuren  von  Eiweiss  und  wenige  Cylinder; 
am  24.  Sept.  war  der  Urin  ganz  normal. 

Boldomero  -  Sommer.  Einige  Notizen  über  die  Blattern  in 
Buenos-Ayres  und  die  Blattern  der  Indianer.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatologie  Bd.  III,  Nr.  12,  1884.) 

Nach  Dr.  Sommer  treten  in  Buenos-Ayres   häufige  und 

schwere  Blattern-Epidemien  auf.  Die  Ursache  sei  erstens  der  Mangel 

des  Impfzwanges,  zweitens  die  Verschleppung  des  Krankheitskeimes 

durch  die  Indianer. 
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Die  Indianer  seien  eben  wegen  des  Mangels  jeder  Impfung 
sehr  empfänglich  für  die  Infection  mit  dem  Blatterngifte  und  nehmen 
auf  ihren  Zügen  durch  Städte  und  Dörfer  den  Krankheitskeim  in 
sich  auf.  So  entstanden  auch  die  zwei  letzten  sehr  devastirenden 
Epidemien  durch  die  nach  Buenos- Ayres  gefangen  gebrachten  Indianer. 
Von  diesen  selbst  ist  die  Krankheit  sehr  gefürchtet,  so  dass  sie,  wenn 
ein  Fall  in  der  Wildniss  vorkommt,  entweder  wegziehen,  oder  den 
Kranken,  in  ein  Fell  geschlossen,  von  Pferden  weit  wegschleifen  lassen, 
um  ihn  dann  seinem  Schicksale  zu  überlassen.  Die  Form,  unter 
welcher  die  Blattern  bei  den  Indianern  auftreten,  sei  die  hämorrhagische; 
confluente  Blasen  von  einigen  Centimetern  im  Durchmesser  keine  Sel- 
tenheit. 95t°/0  enden  letal. 

Neuester  Zeit  mache  sich  der  segensreiche  Einfluss  der  Impfung 
erstens  durch  mildere  Form,  zweitens  durch  Seltenheit  des  Auftretens 
geltend.  Sommer's  College  Penna  fand  in  der  Terpentinessenz 
(täglich  6*00  in  Gummilösung)  ein  Mittel,  welches  bei  der  hämor- 
rhagischen Form  der  Blatten!  nicht  nur  die  Zunahme  der  Hämorrhagie 
hemme,  sondern  in  manchen  Fällen  sogar  rettend  wirke  (?  ?  ?  A.). 

ÜTeumann.  Purpura  variolosa,  Variola  vera  und  Variola  sine 
exanthemate  in  einer  Familie.  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
Nr.  43,  1884.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  stets  mit  nervösen  Erscheinungen  ver- 
laufende Menstruation  traten  bei  einer  27  Jahre  alten  Person  Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit  und  Muskelzuckungen  auf,  zu  welchen  sich  nach 
weiteren  3  Tagen  ein  Schüttelfrost  und  eine  Temperaturerhebung  auf  40*5 
hinzugesellten.  Gleichzeitig  Eruption  eines  scharlachartigen  Exanthems 
im  Gesichte  und  auf  den  Extremitäten,  das  bald  schwand  um  einer 
-Quaddeleruption  Platz  zu  machen.  Anhaltend  hohes  Fieber,  120  Puls- 
schläge und  heftige  Kreuzschmerzen.  Am  fünften  und  sechsten  Krankhoits- 
tag*  Schüttelfröste,  Erbrechen  und  Präcordialschmerzen ;  Sensorium  frei. 
Am  siebenten  Tage  Blutungen  in  die  Conjunctiva  bulbi  links,  Blutungen 
aus  der  Eachenschleimhaut,  blutiges  Erbrechen  und  endlich  Blutungen 
aus  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen.  Am  achten  Tage  trat  der  Tod 
ein,  nachdem  noch  zuvor  punktförmige  Blutaustritte  in  die  Unterbauch- 
gegend sich  eingestellt  hatten. 

Etwa  zwei  Wochen  nach  Beginn  dieses  Falles  erkrankte  die 
17jährige  Schwester  mit  den  gleichen  initialen  allgemeinen  und  cu- 

21* 
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tanon  Erscheinungen,  nur  dass  auch  sofort  Schüttelfröste  einsetzten. 
Es  kam  zu  keiner  Pockonbildung  und  unter  Abnahme  des  Fiebers 
und  der  Schmerzen  erfolgte  die  Genesung.  Trotz  sofort  vorgenom- 
mener Impfung  der  ganzen  Familie  erkrankte  auch  die  dritte  Schwe- 
ster. Fehlen  des  Initialexanthems.  Nach  dreitägigem  hohem  Fieber 
zeigten  sich  rothe  Flecke,  aus  welchen  das  Variolaexanthem  sich  ent- 
wickelte. Im  Weiteren  normaler  Verlauf  einer  schweren  VaTiola  vera 
confluens.  Genesung.  Horovitz. 

J.  Heitmann.  Vicarirende  Menstruation    und  Menstrual- 
Exantheme.  (Wr.  med.  Jahrb.  1884.) 

Sowohl  aus  Heitzmamrs,  als  auch  aus  den  von  ihm  ange- 
führten fremden  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  zur  Zeit  der  Men- 
struation nicht  die  G eschloch tsorgane  allein  sich  im  Zustande  der  Con- 
gestion  befinden  und  da^s  bei  vorkommender  Behinderung  des  Blut- 
abganges aus  der  Schleimhaut  des  Uterus  das  Gleichgewicht  der 
Blutvertheilung  durch  Ergüsse  an  anderen  Stellen  compensirt  werde. 
In  Anbetracht  dessen,  dass  die  weiblichen  Genitaldrgane  in  einein 
gewissen  Reciprocitäts- Verhältnisse  zur  Hautdecke  stehen  (Chloasmata 
uterina,  Behaarung  gewisser  Körperregionen  und  Pubertät,  Bläschen-, 
Blasen-  und  Knötchonproruption  und  Sexualleiden  etc.)  ist  es  erklär- 
lich, wenn  gewisse  Functionsstörungen  der  Uterusschleimhaut  mit 
ungewöhnlichen  cutanen  Erscheinungen  ausgeglichen  werden.  Dem 
entsprechend  konnten  sowohl  H.  als  auch  andere  Beobachter  con- 
statiren,  dass  bei  Amenorrhoe  Sugillationen,  Ecchymosen,  Petechien, 
erythemartige  Efflorescenzen,  urticariaartige  Hautblüthen  und  Papeln 
an  verschiedenen  Körpertheilen  in  regelmässigen,  periodisch  sich 
wiederholenden  Zeiträumen  auftraten  und  verschwanden.  Mit  Be- 
hebung der  Ursachen  dieser  anomalen  Menopause  trat  regelmässiger 
Blutabfluss  aus  dem  Uterus  auf  und  die  Veränderungen  an  der  Haut- 
decke kamen  nicht  zum  Vorschein,  H.  ist  daher  der  Ansicht,  dass 
das  Ausbleiben  der  menstrualen  Blutung  und  die  vicarirenden  Er- 
scheinungen der  Haut  Folgen  einer  und  derselben  Störung  in  den 
Functionen  des  Gesammtorganismus  sind.  Horovitz. 

Spenoer.  Fall  von  Erythema  multiforme.    (Brit.  med.  Journ. 
6.  Sept.  1884.) 

Eine  neunzehnjährige,  schwache,  anämische  Blondine  klagte 
nach  anstrengender  Arbeit  mehrere  Tage  über  Schmerz  im  Kreuz,  in 
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den  Gliedern,  Kopfschmerz,  Husten.  Vier  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankang  traten  einige  Flecke  am  Handrücken  an/,  die  sich  am 
sechsten  Tage  in  Form  linsengrosser,  ovaler,  rother  Knötchen  auch 
über  Extremitäten,  Nacken  und  Brust  verbreiteten,  welche  über  den 
Handgelenken,  Knien,  Ellbogen,  am  dichtesten  standen,  an  Stirn  und 
Bauch  fehlten.  Diese  Papeln  nahmen  rasch  an  Grösse  zu,  confluirten 
und  nahmen  im  Centrum  livide  Farbe  an.  Am  achten  Tage  begann 
der  Ausschlag  abzublassen  und  war  am  elften  Tage  geschwunden. 
Allgemeinsymptome,  hohes  Fieber,  das  sich  zwischen  39*5  und  40 
hielt.  Puls  von  110  —120,  Kreuzsch merzen  hätten  an  Variola  denken 
lassen  können,  wenn  nicht  die  Form  des  Exanthemes  für  Erythem  den 
Ausschlag  gegeben  hätte.  (Was  ist  denn  daran  Besonderes?  A.) 

Ollivier.  Hauteruptionen  neben  Chorea  und  Rheumatismus. 
(Gaz.  des  Höpitaux  Nr.  63,  1884.) 

Ein  dreizehnjähriges  Kind  zeigte  eine  typische  Chorea,  welche 
anch  die  Gesichtsmuskeln  betraf,  daneben  Schmerzen  in  den  Knie- 
gelenken und  Herzaffection.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  entwickelte 
sich  ein  polymorphes  Exanthem,  welches  aus  grösseren  und  kleineren 
Flecken  und  Knötchen  bestand,  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten 
von  massigem  Jucken  begleitet. 

Bei  einer  zweiten  Kranken  desselben  Alters  war  eine  urticaria- 
ähnliche  Hautaffection  das  erste  Symptom  des  Processes,  Schmerzen 
und  Röthung  der  Handgelenke  folgten  nach  einigen  Tagen  nach, 
woran  sich  erst  eine  hartnäckige  und  recidivirende  Chorea  schloss.  Es 
liegt  nahe,  in  der  Chorea,  den  Hauteruptionen  und  den  Gelenksaffec- 
tionen  Localisationen  desselben  Processes  zu  sehen.     Freud  -  Wien. 

Gamberini.  Fall  von  nolv  inorphem  Erythema  exsudativum, 
durch  Bromeinfluss  bedingt.  (Rivista  intern,  di  Medic.  1884. 
Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  2.  1884.) 

Eine  25jährige  Wärterin  war  bis  in  ihr  21.  Lebensjahr  stets 
gesund,  um  diese  Zeit  fing  sie  an,  häufig  an  Kopfschmerz  zu  leiden, 
der  auf  den  Gebrauch  von  grossen  Dosen  Bromkali  sistirte;  nach 
etwa  einem  Monat  des  Gebrauches  des  Bromkali  erschienen  auf  den 
Beinen  blaurothe,  rundliche  Flecke,  die  stellenweise  über  die  Haut 
erhaben  waren,  juckten,  spontan  schwanden,  w^nn  der  Gebrauch  des 
Bromkali  ausgesetzt  wurde. 
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Vier  Monate  nachdem  der  Kopfschmerz  geheilt  war,  fing  sie  an 
an  heftigem  Schwindel  zu  leiden,  der  in  kurzen  Intervallen  wieder- 
kehrte. Nach  zweimonatlichem  Gebranch  des  Bromkali  Hess  der 
Schwindel  nach,  der  Ausschlag  kehrte  wieder.  5  Monate  später  kamen 
nebst  Schwindel  auch  Convulsionen,  Verlust  des  Bewusstseins. 

Auch  diesmal  brachte  Bromkali  Erleichterung,  doch  kehrten  die 
Anfälle,  wenn  es  ausgesetzt  wurde,  stets  wieder,  weshalb  Pat.  con- 
tinuirlich  Bromkali  nahm.  Die  Hautausschläge  kehrten  nun  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  wieder,  immer  an  den  Fussen,  sie  vermehrten  und 
verschlimmerten  sich  bedeutend.  Neben  den  Flecken  traten  Blasen 
und  ausgebreitete,  blaurothe  Ulcerationen  auf,  die  ärztlicher  Behand- 
lung widerstanden. 

Die  Patientin  wurde  mit  Chininarsen  in  Tagesdosen  von  O'IO 
nnd  örtlich  mit  Salz- Salpetersäure-Bädern  (Acid.  nitric;  acid.  muriat. 
ää  20  0  Aq  25  Liter)  behandelt  und  in  zwei  Monaten  auch  hergestellt. 

G.  stellte  die  Diagnose  eines  multiformen  Erythema  exsudati- 
vum, hervorgerufen  durch  den  Gebrauch  des  Brom  und  ist  der  An- 
sicht, das  Arsen-Chinin  habe  viel  dazu  beigetragen,  die  Hautkrankheit 
znm  Schwunde  zu  bringen,  indem  es  frühzeitig  die  nervöse  Centrai- 
störung heilte.  Auspitz. 

Duhring.  Notes  of  a  case  of  Dermatitis  herpetif ormis  multi- 
formis  etc.  (Philadelphia  med.  Times  July  1884.  und  Journ.  of  the 
Amer.  medic.  Association.  August  1884.) 

Duhring  liefert  als  Grundlage  einer  ausfuhrlichen  Monographie 
mehrere  Krankengeschichten  von  „Dermatitis  herpetiformis",  dar- 
unter jene  eines  eigenen  Falles,  eine  28jährige  Frau  betreffend,  bei 
welcher  vor  11  Jahren  das  Leiden  im  Anschlüsse  an  die  Gravidität  und 
nach  erfolgter  Entbindung  unter  andauernden  Unregelmässigkeiten  in 
der  Menstruation  sich  entwickelte  und  von  da  ab  alle  möglichen  Sta- 
dien der  Efflorescenzbildung,  als  Bläschen-,  Pusteln-,  pemphigoide  Bla- 
sen- und  impetiginöse  Geschwürsbildung  beobachtet  wurden.  Manchmal 
machte  der  Process  für  Wochen  und  Monate  Stillstand,  um  nach  ebenso 
langer  Zeit  wieder  mit  erneuerter  Heftigkeit  zur  Erscheinung  zu  kom- 
men. Die  locale  Application  von  Schwefel präparaten  und  innerliche 
Anwendung  von  Eisen  und  Arsenik  vermochten  für  längere  Zeit  Bes- 
serung herbeizuführen. 

Das  Wesen  der  Krankheit  ist  angeblich  ein  Entzündungsprocess 
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in  der  Haut  von  herpetiformem  Charakter,  mit  ausgesprochen  chroni- 
schem, zu  Recidiven  sehr  geneigtem  Verlauf,  welcher  unter  schweren 
Allgemeinsymptomen,  wie  Fieber,  Ueblichkeiten,  Kopfschmerz  etc.  und 
unter  heftigem  Hautjucken  zum  Ausbruche  gelangt,  dabei  sowohl  im 
Eruptionsstadmm,  wie  im  späteren  Verlauf  der  Dermatose  eine  grosse 
Polymorphie  der  Efflorescenzen  darbietet,  welchem  Umstände  der  Autor 
auch  durch  die  Eintheilung  in  Dermatitis  herpetiformis  erythematosa, 
vesiculosa,  bullosa,  pustulosa,  papulosa  und  multiformis  Rechnung  ge- 
tragen hat. 

Die  Krankheit  erweist  sich  rcfractär  gegen  alle  therapeutischen 
Massnahmen,  recidivirt  und  exacerbirt  sehr  häufig.    Hochsingo r. 


Stauungs-Dermatosen  (Dermatosen  mit  Vorwaltender  passiver 

Circulationsstörung  A.). 

Unna.  Die  Stauungs-Dermatosen  des  Unterschenkels  und 
ihre  Behandlung.  (Sondorabdruck  d.  deutsch.  Medicinal- Zeitung 
Heft  39.  1884.) 

Zuvörderst  handelt  es  sich  nach  Unna  bei  Stauungs-Dermatosen 
des  Unterschenkels  darum,  die  Stauung  zu  beheben  und  sodann  den 
jeweiligen  krankhaften  Zustand  in  Behandlung  zu  ziehen.  Durch  erhöhte 
Lagerung  der  Extremität  wird  wohl  die  Stauung  für  die  Zeit  dieser  Lage- 
runghintangehalten; wo  man  aber  dieses  Resultat  auch  ohne  den  Kran- 
ken an  das  Bett  zu  fesseln  erreichen  will,  muss  man  zu  anderen  Mitteln 
greifen.  Zu  diesen  gehören  die  circulär  angelegten  Binden,  der  Gummi- 
strumpf und  die  Martin'sche  Binde.  Bei  Neigung  zu  starker  Transpiration 
oder  Erythenibildung  wird  durch  die  wasserdichte  elastische  Binde  mehr 
geschadet  als  genützt.  Die  Shoemaker'schen,  aus  Gummi  und  Seide  her- 
gestellten, wohl  elastischen  aber  transpirablen  Binden  sind  viel,  zu 
kostspielig.  U.  cultivirt  nun  seit  Jahren  mit  gutem  Erfolge  folgende 
Behandlung:  Nach  erfolgter  Einleimung  des  erkrankten  Unterschenkels 
bis  auf  die  nässende  und  ulceröse  Stelle  mit  erwärmtem  Zinkleim  wird 
eine  zweiköpfig  gerollte,  appretirte  Mullbinde  in  Wasser  getaucht  und 
so  um  die  Extremität  gewickelt,  dass  die  Bindenköpfe  über  der  nässen- 
den und  ulcerösen,  mit  einem  entsprechenden  Medicamente  bedeckten 
Stelle  sich  kreuzen.  Man  legt  den  Verband  so  fest  an,  als  es  der 
Patient  verträgt. 
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Was  die  Localbehandlung  der  verschied enen,  in  Folge  der  Cir- 
culationsstöruug  auftretenden  Affectionen  betrifft,  entspricht  diese  den 
bekannten  Grundsätzen  des  Autors;  neben  äusseren  Medicaraenten  wer- 
den noch  innerliche  Mittel  verabreicht.  Bei  den  l'nterschenkelgeschwuren 
macht  U.  wie  in  seinen  anderen  Schriften  auf  den  Unterschied  in 
der  Behandlung,  wenn  es  sich  um  GranulationsBildung  oder  Ueber- 
häotung  handelt,  aufmerksam. 

Horovitz. 

Barduzzi.  Hautleiden  Diabetischer.  (Gaz.  degli  Ospitali  1884.  — 
Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  d«41a  pelle.  5.  1884.) 

Der  Autor  zählt  zu  den  diabetischen  Hautleiden  die  folgenden : 
1.  Erytheme.  2.  Urticaria  papulosa.  3.  Furunkel.  4.  Gangrän.  5.  Pa- 
ronychien. 6.  Nekrose.  7.  Hautjucken.  An  den  Geschlechtsorganen 
allein:  1.  Erytheme.  2.  Eczemo.  3.  Horpes.  4.  Balanitis.  5.  Pruritus. 
Der  Autor  schliesst  seine  Betrachtungen  mit  den  folgenden  Sätzen: 
Er  gibt  eine  specielle  Gruppe  von  Hautleiden,  die  in  Folge  ihres  Ur- 
sprunges, ihrer  Symptome,  ihrer  Behandlung  würdig  sind  erneuter 
klinischer  und  chemischer  Untersuchungen.  Hieher  gehören  insbeson- 
dere jene  Veränderungen,  die  in  Folge  von  Diabetes  am  Geflitalapparate 
sich  entwickeln  können.  Alle  diose  Symptome  können  einen  Diabetes 
enthüllen,  der  bisher  noch  kein  anderes  Symptom  gezeigt  hatte,  oder 
dessen  andere  Symptome  bisher  anders  gedeutet  worden  waren.  Verf. 
betont  schliesslich,  dass  bei  Diabetischen  Hautkrankheiten  beobachtet 
werden,  welche  mit  dem  Diabetes  nichts  gemein  haben,  als  die  Coin- 
cidenz,  aber  in  Folge  der  den  Gesammtorganismus  modificirenden  Er- 
krankung auch  Veränderungen  der  Form  und  des  Verlaufes  erleiden, 
deren  genaues  Studium  dieselben  von  den  wirklich  diabetischen  Haut- 
krankheiten zu  unterscheiden  erlaubt.  Finger. 

C.  Pellizzari.  Ulcera  cutanea  d'origine  nervosa  (?  R.)  (Bollettino 
della  Societa  dei  cultori  delle  Scionze  mediche,  II.  1884.) 

Im  December  1883  wurde  P.  ein  17  Monate  alter  Knabe  mit 
einem  Geschwür  an  der  Wade  vorgestellt.  Derselbe  war  cachektisch, 
anämisch,  beide  untere  Glied massen,  besonders  aber  die  linke  untere 
Extremität  sehr  abg(»magert.  An  der  Mitte  der  linken  Wade  sass  ein 
ovales  Geschwür,  mit  seinem  längeren  Durchmesser  von  3  Ctm.  zur  Länge 
der  Wade  quergestellt.  Das  Geschwür  durchdrang  Haut  und  subcutanes 
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Gewebe  bis  auf  die  Muskeln.  Der  Grund  des  Geschwüres  ist  .Mass  und 
eitrig,  die  Bänder  gegen  den  Grund  allmählich  abfallend.  Anamnestisch 
wurdo  constatirt,  dass  der  bis  dahin  kräftige  Knabe  vor  3  Monaten  an 
heftiger  Diarrhöe  erkrankte,  die  30  Tage  dauerte.  Mitte  October  1883 
entwickelte  sich,  während  der  Knabe  in  Folge  der  Diarrhöe  sehr  rasch 
abzehrte,  an  der  linken  Wade  eine  Blase,  welche  platzte,  es  entleerte 
sich  blutiges  Serum.  Der  Grund  der  Blase  bedeckte  sich  mit  morti- 
ficirtem  Gewebe,  das  immer  mehr  zunahm.  Die  elektrische  Unter- 
suchung ergab  am  ganzen  Körper  normale  Verhältnisse,  bis  auf  die 
linke  Unterextremität,  die  bedeutende  Herabsetzung  der  faradischen 
und  galvanischen  Muskelerregbarkeit  ergab.  Elektrische  Behandlung 
fährte  nach  14  Sitzungen  zur  Heilung  der  Wunde,  welche  P.  als 
Bupia  escharotica  (Willun-Bateman)  auffasst.  Finger. 

Eichhoff.  Zur  Aetiologio  der  multiplen  cachektischen  Haut- 
gangrän. (Deutsch,  med.  Wochenschrift  Nr.  47,  1884.) 

Bei  durch  irgend  eine  überstandene  oder  noch  bestehende  Krankheit 
cachektisch  gewordenen  Kindern  entstehen  nach  E.  bisweilen  Ulcera- 
tinnen  der  Haut  in  grosser  Anzahl,  die  bald  einen  gangränösen  Charak- 
ter annehmen.  E.  beobachtete  drei  derartige  Falle.  Der  letzte  Fall  betraf 
ein  Vjz  Jahre  altes  Kind,  welches  zwei  Wochen  vor  Ausbruch  der 
Erkrankung  Masern  überstanden  hatte.  An  der  Hautdecke  dieses 
Kindes  waren  zerstreut  Flecken  dunkelrothor  Farbe,  Blasen  trüben 
Inhaltes  und  Geschwüre  mit  steilen  Bändern  und  schmierig- speckigem 
Grunde  zu  gewahren.  Einzelne  Geschwüre  sind  mit  einem  trockenen 
schwarzen  Gangränschorf  bedeckt. 

E.  untersuchte  die  vom  Geschwürsgrund  hervorgeholten  Massen 
unter  dem  Mikroskope  und  fand  in  denselben  nebst  Eiterkörperchen 
und  Zellen  eine  ganz  bestimmte  Pilzform,  die  der  Grösse  und  Be- 
schaffenheit nach  mit  Trichophyton  tonsurans  Malmsten  übereinstimmte. 
Auffallend  war  die  grosse  Menge  der  Mycelien.  Die  Bacterien  hält 
E.  für  unwesentlich  in  diesem  Befunde,  da  er  in  dem  Schimmelpilze 
den  Krankheitserreger  gefunden  zu  haben  glaubt,  der  in  einem  ge- 
schwächten Organismus  mit  reducirter  Zellthätigkeit  diese  Krankheit 
bewirken  könne.  Entsprechend  dem  Befund  war  auch  die  Therapie 
dieses  Leidens.  Nächst  der  internen  Verabreichung  roborirender  Mittel 
wurdo  eine  kräftige  (?)  Thymolsalicylsalbe  local  applicirt.  Heilung 
nach  acht  Tagen.  Horovitz. 


Digitized  by  Google 


312 


Bericht  Ober  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 


Fournier.  Rapide  Gangrän  des  Penis.  (Semaine  medicale  Dec.  6, 
1883.) 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  der  vierte,  den  Fournier  beobachtete. 
Unter  Fieber  und  der  Entwickelung  einer  allgemeinen  Purpura  dei 
Penisdecke  wird  dieselbe  rasch  brandig  und  abgestossen.  Eine  vene- 
rische Infection  war  nicht  nachzuweisen.  F.  ist  geneigt,  in  diesem 
Uebel  eine  selbstständige  Krankheitsform  zu  sehen.  Horovitz. 

Valentin.  Ueber  hereditäre  Dermatitis  bullosa  und  heredi- 
täres acutes  Oedem.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10,  1885.) 

Valentin  bezeichnet  als  hereditäre  Dermatitis  bullosa  eine 
Hautaffection,  die  in  einer  bei  Bern  wohnenden  Familie  seit  wenig- 
stens vier  Generationen  erblich  und  bis  jetzt  in  11  Fällen  constatirt  ist, 
von  denen  nur  zwei  Frauen  betrafen.  Keine  Generation  war  über- 
sprungen und  von  keiner  gesunden  weiblichen  Descendentin  das 
Uebel  auf  die  Nachkommen  ubertragen.  Der  intensivste,  aber  für  Alle 
typische  Fall  betraf  einen  16jährigen  kräftigen  Mann,  dessen  Haut 
für  Stich  und  elektrischen  Beiz  normal  empfindlich  erschien,  aber 
eine  Urticaria  factitia  rubra  zeigte.  Im  Winter  fast  frei  von  abnormen 
Erscheinungen,  erhielt  er  im  Sommer  von  jeher  durch  geringen,  aber 
anhaltenden  Druck  (Sitzen  auf  Holzbänken,  Druck  der  Strumpfbänder 
oder  Hosenträger,  Gehen,  Händearbeit)  reichliche  Blasenbildung  auf 
der  Haut.  Die  Blasen,  fast  durchwegs  ohne  entzündliche  Beschaffen- 
heit der  Haut,  erbsen-  bis  wallnussgross  und  darüber;  Inhalt  klar, 
schwach  gelblich,  langsame,  narbenlose  Verheilung,  nach  der  die 
Stellen  immer  eine  Weile  gerottet  blieben. 

Verfasser  findet  einigo  Aehnlichkeit  mit  gewissen  gutartigen 
Pemphigusformen;  man  müsse  eine  erblich«  Verminderung  der  Resistenz 
gegen  Traumen  in  den  Geweben  der  Haut  annehmen.  Verf.  hat 
auch  die  Erblichkeit  des  von  Quincke-Dinkelacker  beschriebenen 
fliegenden  acuten  Oedems  bestätigen  können.  (Die  Fälle  Valentinas 
möchten  kaum  als  Dermatitis  aufzufassen  sein,  sondern  schliessen  sich 
(als  persistirende  Form)  an  die  Akantholysen  Auspitz's  an:  Vermin- 
derte Resistenz  der  Stachelschicht,  bei  geringer  Läsion  Austritt  von 
Serum,  mit  gar  keiner  oder  secundärer  Fluxion.  Die  bestehende  Urti- 
caria fact.  rubra  zeigt,  dass  ausserdem  angioneuritische  Disposition 
vorhanden,  war.  Wichtiger  als  die  chemische  Analyse  des  Blaseninhalts 
wäre  die  Untersuchung,  ob  die  Blasen  fächerig  sind,  gleich  denen  des 
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Eczems  der  Pocken  oder  ohne  Maschen,  wie  sie  Aaspitz  im  Pem- 


Harley.  Die  Pathologie  des  Myxödems,  an  einem  typischen 
Falle  illustrirt.  (Sitz,  der  Boy.  med.  and  chir.  Soc.  v.  8.  April 
1884.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  1216  S.  762,  19.  April  1884.) 
H.  berichtet  über  die  Section  eines  typischen  Falles  von  Myx- 
ödem. Dieselbe  ergab  Adhäsionen  und  Verdickung  der  Pleura,  fibröse 
Degeneration  einer  Lunge,  die  thoracalen  Lymphdrüsen  in  die  dicken 
Pleuraschwarten  eingeschlossen,  Peritonitis.  Daneben  fielen  folgende 
zwei  Thatsachen  auf:  1.  Die  Blutmenge  war  gering;  obwohl  das  Herz 
contrahirt  und  leer,  die  geschrumpfte  Lunge  blutlos  war,  war  doch 
der  Blutgehalt  der  grossen  Gefässe  und  Baucheingeweide  gering.  2.  In 
allen  Körperorganen  fand  sich  eine  bedeutende  Zunahme  des  Binde- 
gewebes ,  ob  auch  der  Mucingehalt  vermehrt  war,  wagt  H.  nicht  zu 
entscheiden.    Das  Nervensystem  und  der  Sympathicus  zeigten  keine 
besonderen  Veränderungen.  H.  sieht  das  Myxödem,  sowie  das  Sclerem 
als  Krankheitsbilder  an,  welche  durch  Erkrankung  der  sympathischen 
Ganglien  bedingt  werden  und  will  ihnen  daher  nicht  einen  Platz  als 
specifische  Krankheiten  anweisen,  sondern  sie  nur  als  Varietäten 
chronischen  Siechthums  ansehen,  welche  von  einer  Herabsetzung  der 
vitalen  Functionen  abhängen  und  mit  fibröser  Degeneration  besonders 
drr  Lungen  vergesellschaftet  sind,  welche  Veränderung  sich  meist  auf 
eine  vorausgegangene  entzündliche  Erkrankung  zurückführen  läset. 
In  der  Discussion,  die  sich  anschlicsst,  macht  Ord  auf  geistige  Stö- 
rungen und  die  auffällige  Atrophie  der  Schilddrüse  in  diesen  Fällen 
aufmerksam.  Ralf  betont  die  auffällige  Blutarmut!)  dieser  Individuen,  die 
sich  auch  im  Leben  durch  den  geringen  Gehalt  des  Urins  an  Harn- 
säure äussert.  Was  die  Zunahme  des  Bindegewebes  betrifft,  so  nehme 
nur  die  Grund  Substanz,  nicht  aber  die  Bindegewebselemente  zu  und 
diese  bestehe  eben  vorwiegend  aus  Mu ein.  Morochowitz  habe  nach- 
gewinn,  dass  beim  Embryo  alles  Bindegewebe  aus  dem  Collagen  und 
Mucin  stamme,  es  sei  nun  möglich,  dass  es  sich  beim  Myxödem 
um  eine  retrograde  Metamorphose  handle,  bei  welcher  das  Bindege- 
webe auf  den  embryonalen  Typus  zurückkehrt.  H  ad  den  betont,  dass  die 
Veränderungen  der  Thyreoidea  zum  Krankheitsbild  gehören  und  Harley 
bemerkt  schliesslich,  dass  in  seinem  Falle  geistige  Störungen  fehlten 
und  er  geneigt  sei,  das  Hauptgewicht  in  seinem  Falle  auf  Verände- 


phigns  fand.) 
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rungen  des  Sympathicus  zu  verlegen,  die  durch  dio  heftige  Pleura 
Pneumonie  bedingt,   lange  nach  Heilung  derselben  das  Myxödem 


West.  A  case  of  myxoedema  with  autopsy.  (Boston  med.  and 
surg.  Journ.  Nr.  3.  p.  50,  1884.  —  Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  42 


Fall  von  Myxödem  bei  einer  hereditär  mit  Neurosen  belastet?! 
Frau,  der,  sehr  genau  mitgotheilt,  im  Wesentlichen  mit  don  bis- 
lang beobachteten  Fällen  übereinstimmt.  Gegen  Ende  des  Löbens 
traten  Schluckbeschwerden  auf,  die  Zunge  war  enorm  geschwollen, 
presste  überall  an  die  Zähne,  auch  das  Wassertrinken  war  sehr  er 
schwert.  Bei  Anstrengungen  wurde  Pat.  rasch  dyspnoisch,  während 
des  Schlafes  wurde  Cheyne-Stoke'sches  Phänomen  beobachtet.  Eines 
Nachts  trat  ganz  plötzlich  während  des  Schlafes  der  Tod  ein.  Eine 
Menge  während  des  Lebens  angestellter  therapeutischer  Massnahmer 
war  ganz  ohne  Nutzen  geblieben. 

Die  Autopsie  wurde  sehr  bald  nach  dem  Tode  angestellt. 

Sie  ergab  ausser  den  im  Leben  schon  beobachteten  ödematüser 
Veränderungen  der  Haut  auch  eine  ähnliche  Infiltration  der  Lungen 
Schleimhaut,  welche  zur  Verengerung  der  Stimmritze  geführt  hatt< 
und  wahrscheinlich  auch  die  Todesursache  war.  Gehirn  normal;  du 
Thyreoidea  wurde  beim  Herausnehmen  so  verletzt,  dass  ihre  Gross* 
nicht  zu  bestimmen  war.  Ihr  Aussehen  bot  nichts  Besonderes.  Notir 
ist  noch  ein  reichlicher  Blutgehalt  in  der  Milz,  den  Nieren  und  dei 
Leber. 

Meiler.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Scleruraa  adultorum.  (Iiiaug. 
Dissert.  Straßsburg  1884.) 

In  einem  der  beiden  von  Melier  als  Sclerem  beschriebene! 
Fälle  waren  auf  der  allgemeinen  Körperdecke  auch  scharf  umschrieben 
Stellen  rother  Farbe  und  massiger  Elevation  zu  gewahren.  Die  oberei 
Extremitäten  waren  fast  symmetrisch  mit  den  Sclerem  flecken  bedeckt 
Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Stellen  ergab  Abflachuni 
der  Papillen  und  Rundzelleninfiltrate  längs  der  Gefässe  im  dichtma 
Schigen  Cutisgewobe.  Patient,  ein  67  Jahre  alter  Greis,  starb  ausser 
halb  des  Spitales. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  universelles  Sclerem  bc 
einem   49  Jahre   alten  Manne.    Am  stärksten  ausgoprägt  war  di< 


hervorriefen.  (?  R.) 


Finger. 
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Affection  auf  den  Vorderarmen  und  Händen.  In  beiden  Fällen  war 
die  Hautempfindlichkeit  unverändert;  im  zweiten  Falle  die  Schweiss- 
secretion  verringert.  Auspitz. 

NeuriÜ8Che  (durch  Erkrankung  sensibler  Nerven  demente  bedingte) 

Dermatosen  und  Idioneurosen  der  Haut. 

Posse.  Trophische  Störungen  bei  traumatischer,  peripherer 
Neuritis.  (Gaz.  medic.  de  Paris  14.  Oct.  1883.) 

Ein  öOjähriger  Mann  stürzte  auf  den  rechten  Ellbogen  und  zog 
sich  eine  Luxation  dieses  Gelenkes  zu.  Unmittelbar  nach  dem  Trauma 
heftige  Schmerzen  im  kleinen  und  Ringfinger,  sofortige  Lähmung  einiger 
Muskeln  des  Vorderarmes.  Im  weiteren  Verlaufe  Schmerzen  in  der  Hand 
und  im  Vorderarme  ohne  namhafte  Sensibilitätsstörung.  Zur  Zeit  der 
Aufnahme  ins  Spital  bestand  bereits  Lähmung  im  Bereich  allerbeste 
des  rechten  Plexus  brachialis,  Atrophie  der  Muskeln  selbst  am  Ober- 
arm mit  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Die  Haut  des  erkrankten  Gliedes  war  verdünnt  und  glatter 
als  die  des  anderen  Armes,  die  Nägel  eigentümlich  verstärkt,  die 
Temperatur  in  der  Hohlhand  um  1°  C.  gesteigert.  Die  gelähmte  Hand 
selbst  war  der  Sitz  einer  reichlichen  Epithel-Desquamation,  welche 
unverkennbar  die  Folge  von  Bläschenbildung  mit  Ruptur  derselben 
war.  Eigenthüml icher  Weise  trat  Bläschenhildung  mit  nachfolgender 
Desquamation  auch  auf  der  linken  nicht  afficirten  Hand  in  ganz  sym- 
metrischer Weise  auf.  Freud  —  Wien. 

Scarenzio.  Ueber  einige  Krankheiten,  welche  durch  nervöse 
Reflexaction  erzeugt  werden.  (Ann.  univ.  die  Medic.  1884. 
Giorn.  Ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  2.  1884. 

Dass  die  Haut  in  Folge  von  nervösen  Reflexactionen  erkran- 
ken kann,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Diese  Veränderung  der  Haut 
kann  sich  nach  Sc.  äussern  entweder  in  einfachen  Kreislaufstörungen 
in  den  Capillaren,  oder  in  materiellen  Veränderungen. 

Sc.  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  es  eine  Nervenleitung  gebe,  seien 
es  nun  die  Vasomotoren  selbst  oder  von  diesen  verschiedene  Nerven, 
welche  peripher  einen  Eindruck  empfangen,  zum  Centrum  und  von  hier 
wieder  nach  der  Peripherie  leiten  und  an  der  peripheren  Stelle  eine 
trophische  Störung  bewirken  können.  Um  dies  zu  beweisen,  muss  die 
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irritirende  Ursache  ausserhalb  des  Organismus  sein,  auf  eine  Parti 
welche  solche  Nerven  besitzt,  einwirken,  diese  Wirkung  zum  Centrum  un 
durch  specielle  Nerven  nach  der  Peripherie  geleitet  werden  und  so  eir 
Veränderung  der  Haut  erzeugen,  welche  in  dem  Augenblick,  als  di 
Ursache  schwindet,  auch  nachlässt.  Er  führt  nun  einige  Fälle  ai 
welche  diesen  Bedingungen  entsprechen: 

1.  Ein  42jähriger  Mann  litt  soit  einigen  Monaten  an  einei 
läst'gen,  ausgedehnten  Hautjucken  mit  Aufspringen  von  Knötchen  au< 
an  Stellen,  an  denen  er  nicht  kratzte.  Der  Kranke  litt  an  Taen 
und  mit  Entfernung  des  lästigen  Gastes  schwanden  auch  die  Hau 
Symptome. 

2.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  schwanden  ähnliche  Sympton 
nach  Beseitigung  einer  Taenia. 

3.  In  einem  dritten  Falle  wurden  diese  Symptome  durch  Oxyur 
bedingt  und  durch  Abtreibung  derselben  beseitigt.  —  Sc.  schlies 
daraus,  dass: 

1.  Eine  einfache  Beizung  einer  Stelle,  welche  von  Vasomoton 
oder  trophischen  Nerven  versorgt  wird,  durch  diese  nach  dem  O 
trum  geleitet  werden  kann,  von  woher  sie  Nervenfasern  gleicher  D 
gnität  nach  der  Peripherie  weiterbringen  und  eine  trophische  Erkrai 
kung  der  Haut  bedingen. 

2.  Dies  spricht  für  einen  wirklich  speciellen  trophischen  A 
parat,  der  von  den  Ganglien  unabhängig  ist. 

3.  Die  Fasern  dieses  Apparates  wirken  in  diesem  Fall  einfa< 
als  Leiter,  was  nicht  hindert,  dass  sie,  wenn  sie  oder  ihre  Gangli 
materiell  erkranken,  trophische  Hautkrankheiten  bedingen. 

Finger. 

Fr.  Stabeil.  Herpes  zoster  bilateralis.  (Tijdskrift  for  prakti 
Medicin,  Nr.  13,  1884.) 

Eine  18jährige  Fabriksarbeiterin  stellte  sich  am  21.  Marz  181 
mit  einem  Herpes  zoster  vor,  der  sich  vom  4.-6.  Brustwirbel  t 
die  linke  Thoraxhälfte  herum  verbreitete.  Die  Eruption  war  sehrhefti 
die  Bläschen  sehr  dichtstehend  und  in  der  Mitte  der  angegriffen 
Hautpartien  vollständig  confluirend.  Die  Eruption  entsprach  der  Ai 
breitung  des  4.  und  5.  Intercostalnerven.  Am  27.  März  stellte  sie  si 
wieder  vor,  jetzt  auch  mit  einem  rechtsseitigen  Zoster,  der  aber  vc 
ersten  Lendenwirbel  ausgehend  um  die  rechte  Hälfte  des  Unterleit 
herum  in  schräger  Linie  sich  zu  der  Symphysis  pubis  hinstreckte,  al 
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der  Verbreitung  des  N.  iliohypogastricus  und  ilioinguinalis  entspre- 
chend. Sowohl  in  den  links  wie  rechts  afficirten  Hautbezirken  war 
eine  hochgradige  Anästhesie  vorhanden,  die  ganze  Dicke  der  Haut 
konnte  mit  einer  Nadel  durchstochen  werden,  ohne  dass  die  Patientin 


Pitr&s  und  Vaillard.  Beiträge  zur  Eenntniss  der  peripheren, 
nicht  traumatischen  Neuritiden.  (Arch.de  Neurologie  Nr.  14, 
15  und  17,  1883.) 

Aus  der  vorliegenden  interessanten  Studie,  welche  ausfuhrlich  die 
histologischen  Veränderungen  der  bei  peripherer  Neuritis  degenerirten 
Nerven  und  die  begleitenden  Erkrankungen  der  Haut  behandelt,  seien 
zwei  Beobachtungen  mit  anatomischer  Untersuchung  hervorgehoben:  1. 
Bei  einer  30jährigen,  an  rechtsseitiger  Pleuropneumonie  verstorbenen 
Frau  fanden  sich  die  Narben  eines  Herpes  Zoster  im  rechten  sechsten 
Jntercostalraum  und  frischer  Zostoreruption  im  elften  Intercostalraum 
derselben  Seite.  Der  sechste  Intercostalnerv  war  im  Zustande  hochgra- 
diger Degeneration,  welche  sich  durch  das  Spinalganglion  in  die  hin- 
tere Wurzel  fortsetzte.  Die  Zellen  des  Spinalganglions  anscheinend 
unverändert,  im  entsprechenden  Rückenmarksabschnitt  keine  Verände- 
rung (welcher  Befund  schlecht  zu  den  herrschenden  Anschauungen  über 
die  Bedeutung  der  Spinalganglienzellen  für  die  Integrität  der  hinteren 
Wurzel  stimmt,  wenn  der  histologische  Befund  nicht  etwa  eine  andere 
Auffassung  zulässt.  R.).  2.  Bei  einem  Tabiker  hatte  sich  Mal  perforant 
in  der  planta  pedis  auf  der  einen  Seite  vor  allen  tabischen  Symptomen 
auf  der  anderen  einige  Monate  nach  der  ersten  Manifestation  der 
Tabes  entwickelt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich 
insbesondere  beide  N.  plantares  interni  entartet.    Freud  —  Wien. 

Beghilage.  Trigeminusneuralgie  verbunden  mit  trophischen 
Störungen.  (Archives  m6d.  beiges.  April  1884.  —  Centralbl.  für 
klin.  Med.  Nr.  40,  1884.) 

Entwicklung  einer  circumscripten  Alopecie  im  Anschluss  an 
eine  Trigeminusneuralgie.  Pat.,  ein  Soldat,  zeigte  schon  vorher 
eine  circumscripte  Alopecie  der  linken  Seite,  dicht  oberhalb  der  Stirn, 
von  der  Grösse  zweier  Fünffrancstücke,  angeblich  im  Verlaufe  von 
„Kopfschm erzen"  entstanden. .Während  seines  Aufenthaltes  im  Lazareth, 
in  welches  er  als  Reconvaloscont  wegen  einer  unklaren  Brustaffection 


es  bemerkte. 


Boeck. 
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aufgenommen,  wurde  er  von  einer  Trigeminusneuralgie  der  rechten 
Seite  mit  äusserst  heftigen  nächtlichen  Schmerzparoxysmen  hefallen.  Es 
stellten  sich  entsprechend  den  seitlichen  und  hinteren  Partien  der 
rechten  Kopfhälfte  leicht  geschwollene  und  geröthete,  auf  Druck 
schmerzhafte  Plaques  ein,  in  deren  Bezirk  innerhalb  der  dreiwöchent- 
lichen Dauer  der  Affection  die  Haare  völlig  ausfielen. 

Riehl.  Hyperidrosis  uni  lateralis.  (Wiener  medicinische  Presse 
Nr.  34,  1884.) 

Der  Fall  betraf  eine  41jährige  Frau,  die  am  4.  November  1884 
von  Carl  v.  Braun  wegen  Carcinoma  uteri  operirt  und  am  28.  Nov. 
behufs  leichterer  Reinhaltung  in  das  permanente  Bad  der  dermatol. 
Klinik  gebracht  wurde.  Die  Untersuchung  ergab  eine  thalergrosse 
granulirende  Wunde  an  der  Stelle  der  Vaginalportion,  leichten  Bron- 
chialkatarrh beider  Lungen,  Druckempfindlichkeit  der  Unterbauchgegend, 
sonst  normale  Verhältnisse.  Pat.  klagte,  dass  sie.  seit  Jahren  an 
linksseitigen  Kopfschmerzen  leide,  die  in  unregel massigen  Intervallen 
wiederkehren  und  mit  Röthung,  Hitzgefühl  und  Schweiss  an  der  linken 
Kopfseite  verbunden  seien.  Am  28.  November  meldete  sich  ein  Anfall 
und  konnte  damals  folgender  Befund  constatirt  worden:  Röthung  der 
linken  Gesichtshälfte,  Temperaturerhöhung  daselbst  bei  sonst  intactem 
Tastgefühl  und  ein  gewisses  unangenehmes  Gefühl  selbst  auf  leichte 
äussere  Reize.  Soweit  die  Röthung  reichte,  war  Schweiss  in  thauper- 
lenähnlichen  Tropfen  zu  sehen,  dessen  Reaction  sauer  war.  Linke 
Pupille  erweitert,  beide  Conjunctiven  etwas  geröthet.  Der  Anfall  dauert«* 
36  Stunden.  Frühere  Anfälle  waren  mit  Brechreiz  und  wirklichem 
Erbrechen  verbunden.  Am  4.  December  trat  der  h-tale  Ausgang  ein. 
Peritonitis  und  Herzverfettung.  Das  Ganglion  snp.  sin.  des  Sympathien« 
vergrössert,  stärker  injicirt  und  geröthet.  Der  ganze  Querschnitt  des 
Ganglion  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Rundzellen  durchsetzt.  Die  Gefasse  stark  mit  Blut  gefüllt,  die  ein- 
zelnen Venen  unregelmässig  ausgebuchtet.  Eine  Gruppe  von  Ganglim- 
zellen  war  geschrumpft,  stellenweise  war  auch  ein  Bluterguss  zwischen 
den  Ganglienzellen  und  den  Kapseln  derselben  zu  sehen.  Die  Rund- 
zelleninfiltration war  auf  der  ganzen  Länge  des  Ganglion  zu  consta- 
tiren,  die  Nervenfasern  waren  unverändert. 

Riehl  sieht  in  den  klin.  Erscheinungen  die  Folge  der  Reizung 
sympathischer  Fasern.  Horovitz. 
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Le  Page.  Plica  neuropathica.  (Brit.  med.  Journ.  26.  Juni  1884.) 

Bei  der  Plica  neuropathica  soll  im  Gegensatz  zur  „polo- 
nica"  (?  R.)  die  Kopfhaut  intact  sein,  weder  Haare  noch  Follikel 
bieten  Veränderungen  dar  und  die  Verflechtung  ist  keine  regellose, 
sondern  in  gewissem  Sinn  symmetrische.  Verf.  berichtet  über  folgen- 
den Fall:  J.  K.,  ein  17jähriges  Mädchen,  besuchte  ihn  am  30.  Septem- 
ber 1882;  das  schlecht  genährte,  bleichsüchtige  Mädchen  klagte,  sie 
hätte  seit  etwa  einer  Woche  allgemeine  Schwäche  und  Betäubung, 
dabei  stechende  und  reissende  Kopfschmerzen  gefühlt.  In  der  Hoffnung 
sich  Linderung  zu  verschaffen,  nahm  sie  am  29.  September  ein 
warmes  Bad,  nach  welchem  sie  in  Gegenwart  ihrer  Eltern  die  Haare 
trocknete  und  kämmte.  Während  sie  so  auf  der  linken  Kopfseito  be- 
schäftigt war,  fühlte  sie  auf  der  rechten  Kopfhälfte  einen  Schmerz, 
als  ob  ihr  die  Haare  ausgerissen  würden  und  als  sie  hinfühlte,  fand 
sie  angeblich  ihr  ganzes,  5'  langes  Haar  in  einen  Knoten  zusammen- 
gerollt, den  zu  entwirren  ihre  Eltern  sich  vergebens  bemühten.  Die 
Untersuchung  ergab:  die  Haare  der  linken  Kopfhälfte  glatt,  leicht 
gerollt,  geschmeidig,  die  der  rechten  von  der  Mittellinie  an  in  einen 
Klumpen  geballt,  unter  dessen  oberster  Schichte  sich  deutliche  An- 
ordnung in  Wirbeln  und  Schleifen  erkennen  Hess.  Die  Kopfhaut  intact, 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Haare  verschieden 
geformte  Querschnitte  darboten,  die  geringelten  runde,  die  in  Schleifen 
gelpgten  platte  Querschnitte  hatten.  Der  Verf.  ist  nun  bemüht,  die 
derVerkneuelung  der  Haare  vorausgehenden  Erscheinungen,  das  Reissen 
und  Zucken,  als  Krampf  der  Arrectores  pili  zu  deuten  und  daraus 
die  Verkneuelung  zu  erklären,  indem  er,  obwohl  das  Mädchen  hysterisch, 
doch  eine  mechanische  Ursache  aus  den  Angaben  derselben  und  der 
Eltern  ausschliesst.  (Auch  eine  absichtliche  Täuschung?  R.)  Finger. 

Behrend.  Zwei  Fälle  von  Prurigo  nach  Scharlach;  ein  Bei- 
trag zur  Aotiologie  der  Prurigo.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  25,  1884.) 

Behrend  glaubt  in  zwei  Fällen  das  Auftreten  von  Prurigo 
in  Folge  überstandenen  Scharlachs  sicher  annehmen  zu  können. 
Dabei  ist  hervorzuheben,  dass  beide  Male  nach  erfolgter  Desquamation 
eine  Pusteleruption  auftrat,  welche  auch  die  palma  manus  und  planta 
pedis  nicht  verschonte  und  auf  die  dann  im  4.  und  5.  Lebensjahre  die 
typische  (?  R.)  Frurigo  folgte.  B.  weist  noch  auf  die  an  die  Vaccination 

Yierteljahresschrifl  f.  Dermal»!,  u.  Syph.  1885. 
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sich  anschliessenden  Impfausschläge  acuter  Natnr  hin,  welche  meist  ir 
dem  Abtrocknen  der  Vaccinepusteln  verschwinden,  manchmal  ab 
doch  selbstständig  chronisch  weiterbestehen.  Man  müsse  daher  anne 
men,  dass  bei  vorhandener  Disposition  der  Haut  zu  irgend  einer  E 
krankung  unter  dem  Einflüsse  eines  im  Blute  circulirenden  Gift 
bald  diese  bald  jene  Hautaffection  auftreten  könne;  in  den  obangefüti 
ten  Fällen  Prurigo  unter  dem  Einflüsse  von  Scharlachgift  (?). 

Auspitz. 

Epidermidosen  (Wachsthums- Anomalien  der  Haut  von  epitfceiata 

Ursprung  und  Typus  A.). 
Hilbert.  Partielle  Hypertrichosis  neben  angeborener  Ic 
thyosis  circumscripta.  (Virchow's  Arch.  Bd.  99.  Heft  3.  1884 
Hilbert  fand  bei  einer  jungen,  gesunden  Dame  —  gegenüb 
dem  sonstigen  Sitze  congenitaler  partieller  Hypertrichose  am  Kump 
—  diese  Affection  an  einer  Extremität,  gepaart  mit  ganz  cirem 
scripter  Ichthy  osis.  Die  abnorme,  gleichrangige,  ziemlich  dichte  B 
haarung  betraf  die  linke  Schulter  und  den  linken  Arm  bis  zur  Höl 
des  Processus  styloideus  radii;  die  Hand  war  normal.  Die  einzelm 
Haare,  etwa  1  Ctm.  lang,  ziemlich  dick,  wie  borstenartig  anz 
fühlen;  die  Farbe  nicht  röthlich  wie  die  des  Haupthaares,  sondei 
braun ;  die  Haut  darunter  lichtbraun  pigmentirt  gegenüber  der  hell« 
Färbung  der  übrigen  Haut,  sonst  normal.  Inmitten,  über  der  Spii 
scapulae,  eine  haarfreie,  dunkelbraune,  durch  zahlreiche  Risse  in  p 
lygonale  Felder  getheilte  Stelle  (Ichthyosis  simplex).  Caspary. 

Amicis.  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Hystricismus  m 
universeller  Seborrhöe.  (Giorn.  ital.  dello  mal.  ven.  e  del 
pelle  6,  1884.) 

Am  7.  Jänner  1884  wurde  ein  55jähriger  gesunder  Mann  n 
äusserst  seltenen  Veränderungen  der  äusseren  Haut  aufgenomme 
Die  Eltern  des  Mannes  waren  gesund  und  starben  in  hohem  Alte 
Niemand  in  seiner  Familie  leidet  an  einer  Hautkrankheit.  Seine  £ 
krankung  begann  im  zweiten  Lebensjahre,  indem  sich  auf  der  Ha 
zunächst  Flecke  von  rother  Farbe,  rundlicher  Form  und  unregelmi 
siger  Begrenzung  bildeten,  die  über  den  Körper  zerstreut  waren,  na< 
mehrmonatlichem  Bestände  eine  mehr  braune  Farbe  annahmen,  si< 
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mit  Hornprodukten  derselben  Farbe  bedeckten.  Beim  Ablösen  der 
letzteren,  das  von  heftigen  Schmerzen  begleitet  war,  blieb  eine  rauhe 
Oberfläche  zurück,  welche  kleine,  kaum  stecknadelkopfgrosse  papilläre 
Excrescenzen  zeigte,  die  beim  Abschneiden  bluteten.  Die  Horngebilde 
wuchsen  und  wenn  sie  ihre  grösste  Entwicklung  erreichten,  lockerte 
sich  ihr  Zusammenhang,  sie  fielen  ab  und  wurden  durch  neue  ersetzt. 
Ausser  stellenweisem  Jucken  empfand  Pat.  keine  abnormen  Sensationen. 
Die  Untersuchung  des  kräftigen  Mannes  zeigt  den  Hals,  den  Bücken, 
mit  Ausnahme  zweier  Flecke  über  den  Lenden,  umschriebene  Stellen 
von  Brust  und  Bauch,  die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  Hand* 
und  Fussrücken,  mit  vollständiger  Freilassung  der  Gelenksbeugen,  des 
Genitale,  After,  der  Interdigitalspatien,  mit  Horngebilden  von  brauner 
Farbe  bedeckt,  welche,  an  den  peripheren  Körperpartien  am  höcfeßten, 
gegen  den  Rumpf  zu  abnehmen,  prismatische  oder  cylindrische  Form, 
eine  geriffte  Oberfläche  und  polyedrischen  Durchschnitt  haben,  rund 
oder  oval  gestaltet  sind,  der  Haut  senkrecht  und  nur  an  Hand-  und 
Fussrücken  alle  im  gleichen  Sinne  schief  aufsitzen  sowohl  am  Halse 
als  an  der  Brust  vorwiegend  von  Ansammlung  sebumartiger  Massen 
gebildet,  durch  Kratzen  leicht  zu  zerstören  sind,  fettiges  Gefühl  und 
eine  rothe  hyperämische  Hautstelle  hinterlassen.  Sensibilität  auch  an 
den  verhornten  Stellen  intact,  Schweiss-  und  Talgsecretion  vermehrt. 

Die  mikroskopischo  Untersuchung  einer  von  dicken  Hornauflage- 
rungen bedeckten  Partie  ergibt:  Vergrösserung  und  Verlängerung  der 
Papillen,  die  Blutgefässe  der  Papillen  und  des  Stratum  reticulatum 
sehr  weit.  Arrectores  pilorum  sehr  ausgebildet,  die  Talgdrüsen  ver- 
grössert,  viellappig,  die  Ausführungsgänge  erweitert,  mit  Talgmassen 
erfüllt,  die  Schweissdrüsen  erhalten.  Das  Rete  Malpigliii,  sehr  verbrei» 
tert,  schickt  zwischen  die  Papillen  oft  verzweigte  Ausläufer  aus.  Das 
Str.  granulosum  verdickt,  aus  3 — 4  Reihen  Eleidin  führender  Zollen 
gebildet,  die  Hornschichte  immens  entwickelt,  die  Zellen  in  den  tie* 
feren  Reihen  compact,  nach  oben  zu  mehr  locker  angeordnet,  haben 
Zwischenräume;  auf  Querschnitten  erscheinen  sie  deutlich  concen- 
trisch  geschichtet,  zu  ovalen  und  rhombischen  Figuren  angeordnet. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  über  70  $  Keratin. 

Als  das  Primäre  des  ganzen  Processes  betrachtet  der  Autor  die 
Vergrösserung  des  Str.  epitheliale,  welches  mit  seinen  Auswüchsen  tief 
zwischen  die  Papillen  eindringt,  wobei  aber  die  Vergrösserung  der 
Papillen  selbst  so  bedeutend  ist,  dass  die  Tendenz  zum  vermehrten 
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Wachsthum  gleichmässig  Epithel,  Papillon,  Bindegewebe  getroffen 
zu  haben  scheint.  Die  Verbreiterung  des  Str.  granulosum  und  des- 
sen vermehrter  Eleidingehalt  sind  ein  deutliches  Zeichen  des  lebhaften 
Verhornungsprocesses ,  wie  ja  auch  die  chemische  Untersuchung  be- 
deutende Mengen  Keratin  nachgewiesen  bat. 

Die  Veränderung  der  Talgdrusen  gehöre  nicht  unbedingt  zum 
Process  der  Ichthyosis  histrix,  so  dass  man  unsern  Fall  speciell  als 
Ichthyosis  sebacea  bezeichnen  könne,  da  diese  Processe  nicht  als 
Stadien  derselben  Erkrankung,  sondern  als  eigene  Ernährungsstörun- 
gen anzusehen  seien,  während  die  Ichthyosis  histrix  den  als  Naevi 
yerrucosi,  Papillomatosis  cutis  neuropathica  bezeichneten  Processen 
näher  stehe.  Finger. 

Blair.  Erfolgreiche  Behandlung  eines  Naevus  mit  örtlicher 
Application  von  Arsenik.  (Brit.  med.  Joum.  Nr.  1226.  S.  762, 
19.  April  1884.) 

Dem  Verf.  wurde  die  Behandlung  eines  Naevus  übergeben, 
der  auf  dem  behaarten  Kopfe  sehr  ausgebreitet  über  der  vorderen 
Fontanelle  lag.  Nachdem  die  Impfung  auf  demselben  von  der  Muttei 
des  Kindes  verweigert  wurde,  wandte  der  Vf.  den  von  Beatty  em- 
pfohlenen Liquor  arsenicalis  mit  dem  Erfolge  an,  dass  Pat.  in  sieben 
Wochen  vollständig  geheilt  wurde,  ohne  während  dieser  Zeit  an  be- 
sonderen Schmerzen  zu  leiden,  ausgenommen  wenige  Tage,  als  dei 
Naevus  ulcerirte.  Zweimal  wurde  die  Behandlung  durch  gastrische  Er- 
scheinungen unterbrochen,  die  stets  nach  zwei  bis  drei  Tagen  schwander 
und  nach  der  Ansicht  dos  Vf.  durch  Resorption  des  Mittels  bedingt 
wurden.  Finger. 

Mackenzie.  Zwei  Fälle  von  Liehen  planus,  in  denen  die  Erup 
tion   entlang  dem  Verlauf  der  Nerven  angeordnet  war 
mi t  B emerkungen  über  den  Einfluss  des  Nervensysteme* 
auf  die  Vertheilung  von  Hautkrankheiten.  (Harveian  Soc.  ol 
London  1884.  16.  Octob.  Brit.  med.  Journ.  1884.  29.  Nov.) 
Der  Autor  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Liehen  planus,  ir 
deren  einem  bei  einem  Weibe  die  ersten  Efflorescenzen  in  Form  einej 
Halbgürtels  am  Rücken  und  Bauch,  ähnlich  wie  bei  Herpes  zoster  an 
geordnet  waren  und  es  erst  später  zu  universeller  Ausbreitung  kam 
wahrend  in  dem  zweiten   Falle,   auch   bei   einem  W^ibe,   die  erster 
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Efflorescenzen  die  Innenfläche  des  Armes,  entsprechend  dem  Verlauf 
des  N.  cutaneus  brachii  internus  und  ulnaris  einnahmen.  Im  An- 
schluse  daran  bespricht  der  Vf.  die  anderen  Formen  von  Hautkrank- 
heiten, die  nach  dem  Verlauf  der  Nerven  auftraten,  demonstrirt  Prä- 
parate von  Spinalganglien  bei  Herpes  zoster  und  kommt  zum  Schlüsse, 
dass  nicht  nur  Erkrankungen  der  Nerven  für  das  symmetrische  Auf- 
treten von  Hautkrankheiten  verantwortlich  gemacht  werden  können,  son- 
dern auch  die  Gleich mässigkeit  der  örtlichen  Verhältnisse  an  symme- 
trischen Hautstellen  eine  Rolle  spielt,  anderseits  auch  asymmetrisch 
auftretende  Erkrankungen  ganz  wohl  von  peripheren  nervösen  Störungen 
abhängen  können.  Finger. 

Gamborini.  La  dermite  sfogliativa  universale,  quäle  tras- 
formazione  del  psoriasi.  (Giornale  internazionale  delle  Scienze 
mediche  VI.  1884.) 

C.  G.  aus  gesunder  Familie,  wurde  wegen  Psoriasis  vulgaris 
seit  Mai  1878  wiederholt  auf  der  Klinik  G's  in  Bologna  behandelt,  das 
letztemal  im  Februar  1884.  Juni  und  Juli  1884  kommt  ein  neuer 
Nachschub  der  Hauterkrankung,  diesmal  aber  mit  wesentlich  anderen 
Symptomen  zu  Stande.  Binnen  wenigen  Tagen  entwickelt  sich  unter  hef- 
tigem Jucken  eine  intensive,  gleichförmige  Röthung  und  Schwellung  der 
Haut  des  Rückens,  dieselbe  bleibt  nur  kurze  Zeit  auf  den  Rücken 
locaüsirt,  geht  dann  auf  die  Brust,  die  Extremitäten  über,  so  dass 
schliesslich  nur  Handteller,  Fusssohlen  und  Nagel  intact  bleiben. 
Während  die  später  befallenen  Stellen  gleichmässig  roth  sind,  bedecken 
sich  die  ersterkrankten  mit  zarten,  weissen  Schuppen,  und  mit  schmerz- 
haften, bei  Druck  leicht  blutenden  Rhagaden.  Natron  salicylicum 
innerlich  und  protrahirte  Bäder  bringen  ausgehend  vom  Gesicht,  Ab- 
blassen der  Haut  hervor,  auf  der  die  früher  verdrängten  Psoriasis- 
plaques nun  wieder  zum  Vorschein  kommen.  G.  fasst  die  Erkrankung 
als  eine  Dermatitis  exfoliativa  (Pityriasis  rubra  Hebra)  auf  und 
bespricht  die  Literatur  und  Prognose  derselben,  welche  letztere  er 
nicht  als  absolut  funest  ansieht,  wie  er  sich  auch  das  Zustandekommen 
der  Dermatitis  exfoliativa  durch  verschiedene  auf  die  Haut  einwirkende 
Reize  erklärt.  Finger. 

Kingsbury.  Pityriasis  rubra.  (Manchester  Med.  Soc.  19.  März 
1884.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  1217.  S.  818.  26.  April  1884.) 
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Der  Pat.,  aber  den  E.  referirt,  25  Jahre  alt,  war,  als  ihn  E.  das 
erstemal  sah,  seit  drei  Monaten  krank,  er  erschien  sehr  abgezehrt 
lag  vollkommen  hilf-  und  bewegungslos  im  Bett,  da  ihm  jede  Be 
wegnng,  jedes  Berühren,  selbst  der  Druck  der  Bettdecke  heftige 
Schmerzen  verursachte.  Die  ganze  Haut,  vom  Eopf  bis  zu  den  Sohlen, 
war  intensiv  roth,  hie  und  da  befanden  sich  auf  derselben  lockere 
Schuppen  von  verschiedener  Dicke,  uneben  bis  thalergross.  Die  Meng* 
der  Schuppen  war  so  bedeutend,  dass  ein  Eimer  mit  den  Schuppen- 
massen, die  im  Verlaufe  einer  Woche  aus  dem  Bett  gekehrt  wurden, 
vollgefüllt  wurde.  Die  Nägel  erschienen  verdickt,  dunkel,  uneben.  Die 
einander  zugekehrten  Flächen  der  Zehen  nässten.  Jucken  war  keines 
vorhanden,  die  Temperatur  normal,  der  Puls  schwach,  der  Urin  ent- 
hielt Eiweiss.  Der  Appetit  lag  ganz  darnieder,  die  Haut  verbreitete 
einen  sehr  üblen  Geruch.  Verschiedene  Mittel,  darunter  auch  Arsenik, 
waren  früher  bereits  angewendet  worden.  Consequente  Behandlung  mit 
Theersalben  durch  zwei  Monate,  der  innerliche  Gebrauch  von  Chinin 
und  Eisen,  kurzer  Landaufenthalt  stellten  den  Pat.  (für  einige  Zeit? 
R.)  her. 

Hebra  hat  die  Pityriasis  rubra  für  unheilbar  erklärt,  doch  schon 
Finny  und  Liveing  haben  Fälle  von  Heilung  mitgetheilt.  Als  cha- 
rakteristisch für  die  Diagnose  sieht  Vf.  an:  1.  die  universelle  Ausbrei- 
tung, 2.  die  grosso  Schuppenmenge,  3.  die  hochgradige  Röthe  und 
Empfindlichkeit  der  Haut,  4.  die  Trockenheit  derselben.  Finger. 

Schwimmer.    Zur  Diagnostik  der  Pityriasis  rubra  univer- 
salis. (Orvosi  Hetilap  15.  1884.  Sonderabdruck.) 

Nach  Erörterung  der  Geschichte  dieser  Krankheit  hebt  Schw. 
zur  Symptomatologie  drei  Punkte  hervor:  1.  Das  Jucken,  2.  die 
seröse  Ausschwitzung  und  3.  den  Ausgang.  Während  eine  Reihe  von 
Beobachtern  das  Jucken  in  Abrede  stellt,  wollen  andere  es  beobach- 
tet haben ;  ebenso  stehe  es  mit  dem  zweiten  und  dritten  Punkte.  Denn 
während  viele  Beobachter  constant  eine  trockene  Haut  im  Verlaufe 
dieser  Krankheit  gesehen  zu  haben  meinen,  haben  andere  auch  Nässen 
betrachtet,  und  endlich  hat  man  neben  letalen  Ausgängen  auch  Gene- 
sung constatiren  können.  Der  eine  der  S  ch.'schen  Fälle  hat  Jucken 
und  Nässen  dargeboten,  Exitus  letalis  trat  ebenfalls  ein;  der  zweite 
Fall  verlief  ohne  Jucken,  ohne  Nässen  und  blieb  in  einem  Zustande 
wesentlicher  Besserung  innerhalb  der  ersten  sechs  Monate. 
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Seh.  schliesst  nun  aas  diesen  Thatsachen  auf  eine  zweifache 
Form  der  P.  r.  u.,  auf  eine  milde  und  eine  schwere;  ferner  hält  er 
es  geboten,  einzelne  ungewöhnliche  Complicationen  in  den  Rahmen 
des  Krankheitsbildes  aufzunehmen  und  bezüglich  der  Ursache  noch 


F&rot  Hyportrichosis  universalis  mit  Hypertrophie  der 
Kiefer-Alveolarränder.  (Virchow's  Arch.  Bd.  96,  H.  3.  1884.) 

Fürst  beschreibt  einen  ziemlich  hochgradigen  Fall  von  Hyper- 
trichosis  universalis  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  deren  abnorme 
Behaarung  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  hervorgetreten,  nun- 
mehr ihren  Höhepunkt  erreicht  zu  haben  schien.  Theile  des  Gesichts, 
besonders  aber  Bücken  und  Streckseiten  der  Extremitäten  zeigten  eine 
dichte,  brünette,  die  Haut  fast  verdeckende  Hülle  stark  entwickelter 
Haare.  Zugleich  bestand  —  im  Gegensatze  zu  der  sonst  mit  Hyper- 
trichosis  universalis  häufig  verbundenen  defecten  Zahnbildung  —  eine 
Hypertrophie  der  Kiefer-Alveolarränder  mit  vollzähligen,  durch  die 
Vergrösserung  des  Alveolarbogens,  sowie  durch  dazwischen  gewu- 
chertes  Zahnfleisch  auseinandorgedrängten  Milchzähnen.  Der  Fall  erin- 
nert an  Julia  Pastrana,  die  mit  der  Hypertrichosis  eine  echte  Kiefer- 
hypertrophie, combinirt  mit  unregelmässiger,  aber  überzähliger  Zahn- 
bildung verband.  Caspary. 

Wolfberg.  Zur  Aetiologie  der  Trichorrhexis  nodosa.  (Deutsche 
medizin.  Wochenschrift  Nr.  31,  1884.) 

W.  beobachtete  an  seinen  eigenen  Barthaaren  Veränderungen, 
wie  sie  dem  makroskopischen  Bilde  der  Trichorrhexis  nodosa  ent- 
sprechen, und  der  mikroskopische  Befund  bestätigte  die  geweblichen 
Veränderungen,  welche  frühere  Beobachter  als  charakteristisch  angege- 
ben haben.  W.  theilt  nun  mit,  dass  wiederholte  Misshandlung  dickerer 
Barthaare  bei  vielen  Personen  die  Krankheit  hervorrufen  könne,  und  er 
habe  soeben  dieselbe  an  einer  Backenbartseite  an  sich  selbst  provocirt. 

Die  Gründe  für  die  mochanische  Aetiologio  dieser  Affection 
sind:  Erstens:  Der  anatomische  Befund,  da  die  Haare  ausserhalb  der 
Knötchen  sich  wie  gesunde  verhalten,  und  die  Annahme  der  meisten 
Autoren,  dass  die  Auffaserung  von  innen  nach  aussen  entstehe,  durch 
gar  nichts  bewiesen  wird. 

Zweitens:  Die  Localisation.  Das  Vorkommen  des  Uebels  an  den 


das  Verhalten  der  Centraiorgane  zu  erforschen. 


Horovitz. 
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dicken,  markhaltigen  Barthaaren  spricht  ebenfalls  mehr  für  eine 
inechan.  Entstehung  weise,  besonders  wenn  man  noch  erwägt,  dass 
das  Reiben  der  Barthaare  durch  die  harte  knöcherne  Unterlage  erleich- 
tert wird. 

Drittens:  Sind  die  bisherigen  Erklärungsversuche  anzureichend, 
weil  sie  einestheils  sich  auf  nicht  constante  Befunde,  sodann  aber 
auf  Charakteristica  beziehen,  welche  auch  bei  gesunden  Haaren  an- 
zutreffen sind. 

Endlich  spreche  das  Fehlschlagen  der  gangbaren  Therapie  (Salben 
und  Waschungen)  gegen  die  Anschauung  der  Autoren.  Horovitz. 

Mackey.  Seborrhoea  sebacea.  Brighton  and  Sussex  medico-chir. 
Soc.  2.  Octob.  1884.  (Brit.  med.  Journ.  11.  Octob.  1884.) 
M.  stellte  einen  16jährigen  Jüngling  vor,  der  an  den  Oberarmen 
und  Oberschenkeiii  schwarze  Schuppenlager  zeigt,  die  in  Abstossung  be- 
griffen sind  und  unter  denen  die  Haut  gesund  erscheint.  Ausser  an 
den  Fussen  schwitzt  die  Haut  des  Pat.  nirgends.  Der  Bruder  des  Pat. 
leidet  an  einer  leichten  Form  von  Xeroderma  universale  und  schwitzt 
blos  am  Kopf.  Bei  beiden  Pat.  trat  die  Erkrankung  nicht  in  der 
Kindheit,  sondern  erst  vor  zwei  Jahren  auf.  Finger. 

Boger.  Acne-Keloid.  Patholog.  Soc.  of  London.  Sitz,  vom  1.  April 
1884.  (Brit.  med.  Jonm.  Nr.  1214,  S.  667,  5.  April  1884.) 

B.  zeigte  die  Photographie  eines  53jährigen  gesunden  Weibes  mit 
einem  6"  langen  2"  breiten  Keloid  am  Nacken  an  der  Haargrenze;  das- 
selbe hatte  eine  glatte,  glänzende,  röthliche  Oberfläche  mit  folliculären 
Depressionen,  aus  welchen  Haarstürapfe  hervorragten.  Bei  Druck  erwies 
sich  die  Geschwulst  ziemlich  fest  und  drang  eine  käsige  Masse  aus  den 
Follikeln  hervor.  Die  Geschwulst  war  ohne  bekannte  Ursache  vor  fünf 
Jahren  als  kleine  Papel  entstanden.  Bepinselungen  mit  Jodcollodium 
brachten  Verkleinerung  hervor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
excidirten  Stuckchens  ergab  neugebildetes  Bindegewebe  und  weite  Ge- 
fässe  in  den  tieferen  Partien  des  Corium,  jedoch  ohne  kleinzellige  In- 
filtrate. Die  Epidermis  und  der  Papillarkörper  erhalten,  doch  fehlen 
bis  auf  wenige  den  Haaren  zugehörige  Talgdrüsen  alle  drüsigen  Ad- 
nexe. B.  sieht  die  Erkrankung  als  ein  wahres  Keloid  von  Alibert  an 
zum  Unterschiede  von  Kapos  Ts  Dermatosis  papillomatosa  capillitii, 
die  auf  entzündlicher  Basis  entstehe.  Finger. 
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Balzer  und  Barthelemy.  Beitrag  zum  Studium  der  gefärbten 
Schweisse.  (Annal.  de  dermat.  et  syphil.  Nr.  6.  1884.) 

Bei  Leuten  mit  profusen  Schweissen  gelang  es  den  Autoren,  in 
der  rothen  Scheide  der  Achselhöhlenhaare  Mikrococcen  in  Zoogloea- 
haufen  nachzuweisen.  An  den  Grenzen  der  Haufen  sind  die  Coccen 
nicht  immer  gefärbt;  es  gelang  ihnen  ferner,  das  Eindringen  der 
Coccen  in  das  Innere  des  Haares  nachzuweisen ;  ebenso  begegnete 
man  den  Parasiten  in  den  oberflächlichen  Hautschichten. 

Bis  auf  leichtes  Jucken  und  schwache  Böthung  der  Haut  ist 
keine  krankhafte  Veränderung  zu  constatiren.  Horovitz. 

Crocker.  Drei  Fälle  von  Xeroderma  pigmentosum.  Sitzung 
der  Royal  med.  and  chir.  Soc.  25.  März  1884.  (Brit.  med.  Journ. 
Nr.  1213,  29.  März  1884.) 

Der  Vortragende  stellte  drei  Fälle  dieser  Erkrankung  vor  (die 
ersten,  die  bisher  in  England  bekannt  worden  seien)  und  zwei  Schwe- 
stern von  12  und  10  Jahren  und  deren  8jährigen  Bruder  betreffen. 
Ausser  diesen  seien  bisher  noch  81  Falle  bekannt,  die  alle  ein  ge- 
meinsames Krankheitsbild  darbieten.  Die  Erkrankung  beginnt  im 
ersten  oder  zweiten  Lebensjahr  ohne  eigentliche  Veranlassung  an  den 
frei  getragenen  Stellen  von  Gesicht,  Nacken,  Extremitäten.  Zunächst 
entwickeln  sich  rothe  Flecke,  welche  schwinden  und  linsengrosse  Pig- 
mentflecke hinterlassen,  oder  es  entwickeln  sich  direct  Pigmentirun- 
gen,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  Sommersprossen  haben  und  an  Inten- 
sität der  Färbung  und  Grösse  zunehmen.  Hierauf  wird  die  Haut 
trocken  und  atrophische  Stellen  treten  zwischen  den  Pigmentirungen 
auf,  welche  letztere  zu  grossen  Flecken  zusammenfliessen.  Die  Haut 
schuppt  in  dünnen  Lamellen  und  wird  immer  mehr  pergamentartig. 
Einige  Jahre  nach  dem  Beginn  treten  oberflächliche  Ulcerationen  auf, 
welche  mit  Krusten  bedeckt  sind,  während  manche  von  den  Pigment- 
flecken ein  warziges  Aussehen  bekommen.  Diese  beiden  werden  in  der 
dritten  Periode  endlich  in  wuchernde  Epitheliome  umgewandelt.  Die 
Pat.  werden  marastisch  und  gehen  so  oder  durch  Metastasenbildung  zu 
Grunde,  was  meist  noch  vor  Eintritt  der  Pubertät  erfolgt.  Dem  Ge- 
schlecht nach  ist  die  Zahl  der  bekannten  Fälle  gleich,  doch  werden 
in  derselben  Familie  meist  nur  Gleichgeschlechtige  befallen ,  ,  so  in 
einer  7  Knaben,  in  einer  anderen  5  Mädchen. 

Es  knüpft  sich  au  den  Vortrag  eine  Discussion,  an  der  Baker 
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und  Golcott  Fox  theilnehmen,  die  den  Namen  Xeroderma  durch 


Coloott  Fox.  On  Urticaria  pigmentosa  or  Xanthelasmoidea. 
(Sonderabdruck.  London  1884.) 

Der  Autor  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Urti- 
caria pigmentosa  und  l&sst  darauf  eine  Zusammenstellung  sämmtlicher 
bisher  publicirtor  Fälle  dieser  Krankheitsform  (19  an  der  Zahl)  — 
folgen,  aus  deren  Beschreibungen  hervorgeht,  dass  die  hier  citirte 
Affection  immer  unter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  Urticaria  beginne, 
dass  aber  die  Hyperämie  und  der  Entzündungshof  der  Quaddeln  län- 
gere Zeit  persistiren,  worauf  die  Efflorescenzen  schrumpfen  und  sich 
in  erbsengrosse  Papeln  und  Knoten  umwandeln,  die  einen  gelblich- 
braunen, bei  Druck  nicht  verschwindenden  Farbenteint  gewinnen. 
Hauptsächlich  befällt  das  Leiden  Kinder,  doch  ist  bis  jetzt  noch  in 
keinem  einzigen  Falle  —  trotz  mehr  als  lOj ähriger  Beobachtungszeit 
—  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Dermatose  constatirt  worden. 
Das  Mikroskop  zeige,  dass  der  Hauptsitz  der  Erkrankung  in  der 
obersten  Schichte  des  Coriums  zu  finden  sei,  und  dass  in  dem  infil- 
trirten  Maschenwerke  der  Papillen  gelbbraunes  Pigment  in  dichten 
Zügen  und  Haufen  abgelagert  werde,  welches  Verf.  als  Residuum  der 
ehemaligen  erythematös-hämorrhagischen  Entzündung  ansieht. 


Eichhoff.  Mittheilung  eines  Falles  vonXanthelasma  planum 
et  tuberosum  multiplex.  (Deutsche  medicinische  Wochensch. 
Nr.  4.  1884.) 

Eichhoff  theilt  einen  Fall  von  Xanthelasma  mit,  der  durch 
sein  frühes  Auftreten  und  durch  die  Aetiologie  interessant  ist. 

Ein  Kind  von  lf/t  Jahren,  welches  mit  ganz  glatter  und  ge- 
sunder Haut  zur  Welt  kam  und  seit  seinem  zweiten  Lebensmonate 
an  „Leberflocken"  litt,  zeigte  auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers,  be- 
sonders am  Bücken  und  auf  den  Extremitäten,  ferner  auf  der  behaarten 
Kopfhaut  unzählbare  Flecken  und  Knötchen,  sowie  über  das  Hautniveau 
erhabene  Flächen  von  strohgelber  bis  hellbrauner  Farbe. 

Der  mikroskopische  Befund  war:  Starke  Pigmentirung  des  Bete 
Malpighii  und  Bindcgewebszellenbildung,  theils  normale,  theils  trüb- 
geschwellte und  fettig  degencrirte  Zellen  in  der  Umgebung  der  Ge- 
fässe  und  Schweissdrüsen.  An  den  Talgdrüsen  fand  E.  nichts  Abnormes. 


Atrophoderma  (?)  ersetzt  wissen  wollen. 


Finger. 


Hochsinger. 
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E.  schliesst  sich  daher  der  Ansicht  an,  dass  das  Xanthelasma 
eine  bindegewebige  Neubildung  sei.  Von  Pilzen  konnte  Yf.  nichts  sehen. 

—  Die  Aetiologie  war  in  der  Heredität  begründet.  Der  Urgrossvater 
(Vater  der  Matter  des  Vaters)  war  auf  Brost,  Armen  nnd  Rücken  mit 
Xanthelasma  -  Eruptionen  behaftet.  Die  Matter  des  Kindes  hat  eine 
auffallend  dunkle  Hautfarbe,  sowie  einige  Naevi.  Diejenigen  Stellen, 
welche  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  excidirt  wurden,  zeigten 
keine  Becidive  mehr.  Die  Excision  werde  demnach,  bei  der  Resultat- 
losigkeit  aller  inneren  und  äusseren  Mittel,  das  beste  Mittel  sein  in 
Fällen,  wo  das  Xanthelasma  nur  in  einzelnen  Exemplaren  auftritt. 

Horovitz. 

Chambard.  Das  vorübergehende  Xanthom  der  Diabetiker  und 
seine  nosologische  Bedeutung.  (Annal.  de  Dermatologie  et 
Syph.  1884.) 

An  der  Hand  von  sechs  aus  der  Literatur  geschöpften  Fällen 
von  Xanthelasma  bei  Diabetikern  erörtert  Gh.  seine  Anschauungen 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  mellitus  und  Xanthom. 
Der  causale  Zusammenhang  zwischen  diesen  zwei  Erscheinungen  wird 
aus  dem  parallel  neben  einander  verlaufenden  Schwanken  derselben 
erschlossen,  so  zwar,  dass  bei  Besserung  der  Zuckerharnruhr  die 
Knötcheneruptionen  abnehmen,  bei  Zunahme  der  ersteren  jedoch  zu- 
nehmen. Die  Entstehung  der  Knötchen  selbst  erklärt  Gh.  aus  der 
Reizung  der  Hautgebilde  durch   den  im  Blute  circulirenden  Zucker. 

—  (Xanthom emption  auf  der  allgemeinen  Hautdecke  wäre  demnach 
diagnostisch  für  Diabetes  mellitus  zu  verwerthen  und  der  Fingerzeig, 
den  Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen.)  Horovitz. 

Cacciola.  Fall  von  Morbus  Addisonii.  (Gazz.  med.  ital.  15.  1884. 
—  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  3.  1884.) 

Der  Autor  bespricht  die  Ansichten,  welche  über  die  Bronce- 
krankheit  herrschen  und  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  85jähriger 
Mann  bemerkte  V/z  Jahre  vor  seinem  Tode,  dass  seine  Haut  sich 
immer  mehr  bräune,  womit  Schwäche,  Schwindel,  Apathie,  Fieber  und 
Frost  verbunden  war,  die  zu  letalem  Ausgang  führten.  Die  Section 
und  mikroskopische  Untersuchung  ergaben:  vollständige  Zerstörung 
beider  Nebennieren,  welche  von  verkästen  und  verkalkten  chronisch- 
entzündlichen  Produkten  ersetzt  sind,  Schwellang  der  lymphatischen 
und  gruppirten  Follikel  des  Darmes.  Schwarzes  und  gelbes  Pigment  in 
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verschiedenen  Organen,  besonders  an  der  Haut  und  Mundschleim hi 
deponirt,  gleichzeitig  damit  kleinzellige  Infiltration  der  oberflächlich 
Schichten  des  Derma.  Die  Ganglien  and  sympathischen  Fasern  seil 


Sangalli.  Ueber  den  Zusammenhang  von  Veränderungen  d 
Nebennieren  mit  der  Broncekrankheit  der  Haut.  (Arch.  cl 
ital.  di  Roma  1884.  Giovn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  3,  188' 

Ohne  in  theoretische  Auseinandersetzungen  einzugehen,  berichl 
S.  über  vier  Fälle  eigener  Beobachtung:  1.  Patient  starb  an  Gasti 
enteritis.  Sectio  n:  Nebennieren  doppelt  so  gross  als  normal,  < 
rechte  mit  der  unteren  Leberfläche,  die  linke  mit  der  Vorderfläche  <3 
entsprechenden  Niere  verwachsen.  Das  Parenchym  in  eine  gelblicl 
derbe  Masse  umgewandelt,  die  von  blassgelben  Streifen  durchzogon  ii 
Die  ^mikroskopische  Untersuchung  ergibt  fibrilläres  Gewebe  mit  reic 
liehen  Granulationszellen  und  Fett,  kein  normales  Pigment.  Die  Ha 
schmutzig  gelbbraun.  2.  Weib  an  Tabes  gestorben.  Die  Haut  erdi 
gelb.  Die  linke  Niere  in  einen  klein-knotigen  Tumor  von  21  Cfe 
Länge,  13  Ctm.  Breite  (Sarcom),  umgewandelt,  die  entsprechen 
Nebenniere  faustgross,  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  Niel 
3.  Ein  Knabe  blieb,  nachdem  er  mit  einer  schweren  Last  am  Bäck 
eine  Treppe  heruntergekollert  war,  wie  todt  liegen,  erholte  sich,  ab 
seine  Haut  erhielt  Broncefarbe,  welche  Färbung  Penis  und  Scroti 
übrigens  schon  in  seiner  Jugend  darboten.  Puls  langsam,  Bespirati 
verlangsamt,  Apathie,  grosse  Schwäche,  letaler  Ausgang.  Section:  Nier 
blutreich,  Nebennieren  doppelt  so  gross  als  normal,  von  tief  roth 
Farbe,  von  hirsekorngrossen ,  gelblichen,  unregelmässigen  Fleck 
durchsetzt,  die  erweichten  Tuberkeln  ähnlich  sind.  4.  32jähriger  Man 
starb  an  ausgesprochener  Addison'scher  Erkrankung.  Section:  Ha 
des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Vorderarme,  Handrücken  broncefarbi 
Lippen  und  Zahnfleisch  bleifarbig.  Alte  pleuri tische  Adhäsionen,  lin 
Nebenniere  in  käsige  Substanz  umgewandelt.  Finger. 

Guaita.  Eine  eigenthümliche  Erkrankung  der  Haut  bei  Ki 
dem  nach  dem  Gebrauch  des  Arsen.  (Arch.  di  Patologia  i 
fantile  III.  1884.— Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  5,  1884 
Seit  Jahren  verwendet  der  Autor  bei  der  Arsenbehandlung  klein 

Kinder  die  Sol.  Fowlori,  die  er,  mit  zwei  Tropfen  beginnend,  alle 


mitten  in  den  Nebennieren  unverändert. 


Finger. 
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6,  10,  15  Tage  mit  2  Tropfen  steigend,  bis  18— 20  Tropfen  nehmen 
lässt.  In  manchen  Fällen  dieser  Behandlung  bemerkte  er  eine  eigen- 
tümliche Verfärbung  der  Haut,  welche  sich  allmählich  entwickelt, 
Hand  in  Hand  mit  dem  Gebrauch  des  Arsen  geht  und  mit  dem  Ab- 
schluss  der  Eur  endet,  oder  aber  in  anderen  Fällen  erst  auftritt, 
nachdem  der  Arsengebrauch  ausgesetzt  wurde.  Diese  Verfärbung  der 
Haut  ist  der  Broncekrankheit  ähnlich,  hat  die  Färbung  des  Grafit, 
wie  wenn  man  die  Finger  mit  Bleistiftstaub  verunreinigt.  Sie 
tritt  um  Hals,  Brust,  Bauch  und  an  den  Händen  auf.  Weniger 
deutlich  ist  sie  im  Gesicht,  den  Schenkeln,  dem  Rücken.  Sie  ist 
nie  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens  begleitet,  verschwindet 
nach  circa  einem  Monat  und  hinterlässt  Abschuppung  der  Haut.  In 
einem  einzigen  Falle  trat  die  Verfärbung  auch  auf  beiden  Handtellern 
und  Fusssohlen  auf,  heilte  mit  so  starker  Desquamation,  dass  der 
Gebrauch  der  Schuhe  und  das  Gehen  durch  einige  Zeit  behindert 
war.  Die  erkrankten  Kinder  hatten  das  Alter  von  zwei  bis  zehn 
Jahren,  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  und  bei  Säuglingen  bemerkte 
er  die  Erkrankung  nie.  Finger. 

Hume.  Das  Ulcus  rodens  und  sein  Zusammenhang  mit  Epi- 
theliom. (Brit.  med.  Journal.  5.  Juni  1884.) 

Vf.  hatte  Gelegenheit  acht  Fälle  von  Ulcus  rodens  klinisch  und 
mikroskopisch  zu  untersuchen.  Die  erste  Veränderung,  welche  das 
Mikroskop  sehen  lässt,  ist  Vergrösserung  der  Haarfollikel,  Vermeh- 
rung ihrer  Zellen,  Ausbuchtung  der  Follikel.  Zur  selben  Zeit  kommt 
es  zu  Irritationserscheinungen  im  Corium,  Oedem,  Auswanderung 
von  Blutkörperchen,  kleinzelligen  Infiltraten.  Dadurch  erscheinen  Talg- 
drüsen und  Haarfollikel  wie  tiefer  in  die  Haut  eingedrungen.  Weiters 
komme  es  zu  Zerklüftung  der  Follikel,  und  dadurch  zum  Beginn  des 
Ulcus  rodens.  Diese  Umwandlung  wird  begleitet  von  Wucherung  der 
Zellen  des  Bete,  die  oft  Stäbchenform  annehmen,  während  die  Haar- 
wurzel besenförmig  aufgelöst  wird.  Gleichzeitig  treten  auch  Verände- 
rungen in  den  Talgdrüsen  auf.  Die  Membrana  propria  wird  der  Sitz 
einer  kleinzelligen  Proliferation,  die  Talgdrüsenzellen  gehen  retrograde 
Metamorphosen  ein,  werden  granulirt  und  verlieren  ihre  Kerne.  — 
Globes  epidermiques  hat  Verf.  nicht  finden  können,  doch  können  sie 
dorch  halbzerstörte  Talgdrüsen  vorgetäuscht  werden,  oder  aus  den 
Ueberresten  der  Haarfollikel  resultiren.   Die  Epidermis  ist  atrophisch 
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und  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  ausser  Znsammenhang  mit  d< 
Talgdrüsen.  Verdickung  der  Epidermis  war  nur  gleichzeitig  mit  er 
zündlicher  Infiltration,  also  als  secnndäre  Veränderung  nachzuweise 
Die  Schweissdrüsen  zeigen  keine  activen  und  nur  sehr  spät  secundä 
Veränderungen,  retrograde  Zellmetamorphosen.  Durch  dies  sei  Thin 
Ansicht,  das  Ulcus  rodens  sei  ein  Adenom  der  Schweissdrüsen,  wide 
legt  und  der  Schluss  gerechtfertigt,  es  sei  dasselbe  eine  speciel 
Form  von  auf  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  beschränkten  Epitheliom 
welches  in  Folge  des  Einschlusses  in  fibröse  Membranen  nur  b 
schränktes  Wachsthum  und  keine  Infection  der  Lymplibahn  zeige. 

Finge 

Blum  und  Duval.  Du  cancroide  de  la  peau.  (Arch.  g6n.  de  M& 
p.  130—145.  1883.  —  Ctlbl.  f.  kl.  Med.  Nr.  18,  1884.) 

Nach  den  Verff.  weicht,  ganz  abgesehen  von  den  Differenz* 
zwischen  Schleimhaut-  und  Hautkrebs,  der  klinische  Charakter  d 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Orificien  entstehenden  Form* 
von  jenen,  welche  ihren  Ursprung  auf  der  Oberfläche  der  Haut  fei 
von  jeder  natürlichen  Oeffhung  nehmen,  bedeutend  ab. 

Bekannt  ist  die  Sonderstellung,  welche  das  Ulcus  rodens  i 
Bereich  der  oberen  zwei  Drittheile  des  Gesichtes  bezüglich  seines  Ve 
laufs  und  seiner  Prognose  bei  aller  sonstigen  Analogie  mit  dem  Cai 
croid  einnimmt.  Verff.  zeigen  an  der  Hand  der  letzten  Arbeiten  üb 
diesen  Gegenstand  (insbesondere  von  Devergie,  Thiersch,  Wa 
rens,  Thin  und  Sangster),  dass  eine  anatomische  Differenzirur 
beider  Formen  nicht  besteht,  ja  dass  vom  anatomischen  Standpunk 
aus  sogar  das  Epitheliom  mit  gewissen,  unter  dem  Namen  Extrem 
tätenlupus  beschriebenen  Affectionen  identisch  sei.  In  gleicher  Weis 
wie  die  oberen  Partien  des  Gesichts  exclusiver  Sitz  einer  ganz  b< 
stimmten  Form  des  Cancroids  sind,  zeichnen  sich  die  —  übriger 
sehr  seltenen  —  Epitheliome  der  Hand  durch  ganz  besondere  Eigei 
Schäften  aus.  Dieselben  werden  nämlich  nur  zwischen  dem  60.  ur 
80.  Lebensjahre  angetroffen,  und  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  en 
wickelt  sich  aus  alten  Narben  (von  Verbrennungen  selbst  aus  d< 
ersten  Kindheit,  Schussverletzungen  etc.).  In  einer  eigenen  Beobacl 
tung  der  Verff.  folgte  die  Entwicklung  eines  Handrückenkrebses  ur 
mittelbar  auf  ein  Trauma  (Abschürfung  durch  einen  Getreidesack 
Weiter  wird  aus  einem  zweiten,  auf  das  genaueste,  namentlich  i 
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histologischer  Hinsicht  erschlossenen  Fall  von  Handkrebs  gefolgert, 
dass  das  Hautepithel  iom  seinen  Ursprung  in  den  interpapillären  Be- 
zirken des  Rete  Malpighii  nimmt,  während  die  Haarfollikel,  Talg- 
nnd  Schweissdrüsen  sich  an  der  Neubildung  nicht  betheiligen,  allen- 
falls Difformitäten  durch  Compression  erleiden,  des  Ferneren,  dass 
der  Bäckgang  des  Tumors  durch  einen  entzündlichen  Process  der 
Haut  bedingt  ist,  derart,  dass  die  Entwicklung  eines  Narbengowe- 
bes  erfolgt,  welches  die  Läppchen  der  Neubildung  einschnürt  und  zur 
Resorption  bringt. 

Pulvennacher.  Eine  Familienepidemie  von  Pemphigus  idio- 
pathicus.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Nr.  2,  1885.) 

P.  theilt  die  seltene  Beobachtung  von  gleichzeitigem  Auftreten 
eines  Pemphigusexanthems  (?  E.)  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  dessen 
4jähriger  Schwester  und  der  Mutter  beider  Kinder  mit.  In  dem  Inhalte 
der  Pemphigusblasen  der  beiden  Kinder  fanden  sich  enorme  Mikro- 
coccenmengen,  welche  in  ihrer  Form  und  Gestalt  den  Neisser'schen 
Gonococcen  vollkommen  glichen,  ohne  dass  aber  eine  gonorrhoische 
Affection  von  Seite  der  Eltern  nachweisbar  war.  Der  Yater  der  Kinder 
litt  einige  Wochen  vorher  an  einer  herpetiformen,  nicht  näher  charak- 
terisirten  Hautaffection,  welche  er  angeblich  durch  Ansteckung  von 
einem  Pferde  acquirirt  hatte.  —  Lues  war  bei  allen  Patienten  mit 
Sicherheit  auszuschliessen.  Hochsinger. 


Chorioblastosen  (Wachsthums-Anomalien  der  Haut  von  bindegewebi- 
gem Ursprung  und  Typus  A.). 

Boutrelepont.  Fall  von  Meningitis  tuberculosa  nach  Lupus; 
Tuberkelbacillen  im  Blute.  (Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift Nr.  7.  1885.) 

D.  beobachtete,  dass  Tuberculose  der  Knochen,  Gelenke  und  der 
inneren  Organe  bei  bestehendem  Lupus  sich  häufiger  entwickle,  als 
man  früher  dachte,  ja,  dass  sogar  Miliartuberculose  besonders  nach 
blutigen  Eingriffen  an  lupös  erkrankter  Haut  entstehen  kann.  Es 
wurde  ferner  gezeigt,  dass  Eiter,  welcher  von  tieferen  tuberculösen 
Herden  stammt,  auf  der  Haut  wahren  Lupus  zu  erzeugen  vermöge. 
Haslund  gegenüber  betont  D.,  dass  unter  den  26  Lupuskranken  in 
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deren  Lupus  er  Tuberkelbacillen  fand,  keiner  nachweislich  an  Tuber- 
culose  anderer  Organe  litt,  auch  war  hereditäre  Belastung  ausge- 
schlossen. Bei  einem  18  Jahre  alten  Mädchen  mit  Lupus  im  Gesichte 
und  normalen  Lungenspitzen  kam  es  zu  tuberculöser  Meningitis  und 
Exitus  letalis.  Etwa  eine  Woche  vor  dem  Tode  wurde  aus  der  gesun- 
den Haut  der  Backen  Blut  entnommen  und  D.  konnte  unter  10  nach 
Ehrliches  Vorschrift  behandelten  Deckglaspräparaten  3  Tuberkelba- 
cillen constatiren.  Blutproben  aus  der  Vena  jugularis  interna  und 
dem  Herzen  enthielten  einige  Tuberkelbacillen.  Die  Section  erwies, 
dass  die  tuberculosen  Erscheinungen  an  der  Basis  cranii,  ferner  die- 
jenigen der  Lungen  und  des  Darmes  frischen  Datums  waren  und  also 
eine  Invasion  von  Tuberkelbacillen  von  der  kranken  Haut  in  die  inneren 
Organe  stattfand.  Horovitz. 

Schwimmer.    Zur   Therapie    der    schweron  Lupusformen. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  20—22,  1884.) 

Selbst  die  eingreifendsten  und  radicalsten  chirurgischen  Behand- 
lungsmethoden des  Lupus,  wie  die  Auskratzung,  Ausschneidung  oder 
Ansbrennung  mit  dem  Thermo-  oder  Galvanocauter  (Besnier),  lassen 
bei  ausgebreiteten  und  schweren  Lupusformen  in  vielen  Fällen  im 
Stiche,  und  vermögen  nicht  immer  dauernde  Heilung  oder  Besserung 
herbeizuführen  und  Becidiven  zu  verhüten. 

Verfasser  ist  daher  in  letzterer  Zeit  zu  einem  minder  eingrei- 
fenden, ziemlich  schmerzlosen  und  einfachen  Verfahren  übergegangen, 
welches  er  während  einer  V/ Jährigen  Beobachtungsdauer  an  20  schwe- 
ren Lupusfällen  erprobt  hat  und  wegen  der  mit  demselben  erzielten, 
überaus  günstigen  Erfolge  auf  das  wärmste  empfiehlt. 

Die  lupös  erkrankten  Hautpartien  werden  nämlich  nach  vorher- 
gegangener Entfernung  der  auflagernden  Borken  und  Krusten  mittelst 
Vaselineinfettung  mit  einer  1  Opercentigen  Pyrogallussäuresalbe,  welche 
dreimal  des  Tages  zu  wechseln  ist,  durch  4—7  Tage  verbunden,  hier« 
auf  im  Stadium  der  profusen  Eiterung  mit  grauem  Quecksilberpflastei 
durch  10 — 14  Tage  bedeckt  gehalten  und  dann  dem  weiteren  Ver- 
narbungsprocesse  überlassen. 

Die  Combination  dieser  Mercurialbehandlung  mit  der  Anwen 
dung  der  Pyrogallussäure  bezweckt  die  Hintanhaltung  von  erneuerte] 
Knötchenbildung,  also  die  Lupusrecidive  in  der  jungen  Narbe.  Die 
Erfahrung  habe  nämlich  gelehrt,  dass  bei  einfacher  Aetzung  mit  Pyro- 
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,ure  das  lupöse  Gewebe  zwar  rasch  zerstört  wird,  dass  aber 
^stoweniger  in  der  daraus  resultirenden  Narbe  fast  immer  frische 
Hü  und  Infiltratbildung  zum  Vorschein  komme. 
\n  ähnliches  therapeutisches  Verfahren  hat  vor  Kurzem  Dou- 
ont  angegeben,  welches  in  der  Application  0*10o/oiger  Subli- 
ipressen  auf  den  lupösen  Boden  nach  vorherigem  Evidement 
krankten  Gewebes  besteht.  Während  jedoch  Doutrelepont, 
*  bacillären  Natur  der  Lupuserkrankung  durchdrungen,  die 
en  Erfolge  dieser  combinirten  localen  Mercurialbehandlung 
pilztödtenden  Eigenschaften  des  Sublimats  zurückführt,  erklärt 
»Iben  lediglich  als  das  Resultat  der  resorbirenden  und  „dyna- 
:hemischen  Wirkung"  des  Mercur,  wobei  er  betont,  dass  für 
e  Identität  des  Lupus  mit  Hauttuberculose  noch  nicht  ge- 
erwiesen sei. 

)ie  Vorzüge  der  Schwimm er'schcn  Methode  sind  nach  dessen 
j:  Geringe  Schmerzhaftigkeit,  relativ  kurze,  höchstens  auf  3 — 4 
:  sich  erstreckende  Behandlungsdauer,  bei  allen  Fällen  mögliche 
ührbarkeit,  besonders  günstige  Wirkung  bei  schweren  ulcerösen 
frpiginösen  Formen  sowie  die  Heilung  mit  schöner,  glatter 
bildung.  Hochsinger. 

Zur  Behandlung  des  Lupus  mit  Arsenik.  (Centralbl. 
die  medic.  Wissenschaften.  1885.) 

Anknüpfend  an  Buchner's  Versucho  von  Behandlung  der  Lun- 
treulose  mit  Arsenik  unternahm  L.  die  Behandlung  des  Lu- 
it diesem  Mittel,  ohne  die  Krankheit,  wie  es  Doutrelepont 
lurch  Localthorapie  zu  beeinflussen.  Folgt  ein  kurzer  Bericht  über 
.  In  einein  Fall  war  kein  Erfolg  zu  verzeichnen,  in  den  4  übrigen 
sei  der  günstige  Erfolg,  indem  die  Infiltrate  schwanden,  klar 
?e  getreten.  L.  plaidirt  für  grosse  Dosen  durch  lange  Zeit, 
>is  0*03  pro  die  innerlich  oder  Sol.  Fowlerie  O  l  7  bis  2  0  pro 
wie.  Horovitz. 

all.  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mit  Sali cylsäu re. 
t.  med.  Journal  Nr.  1226,  S.  1253,  28.  Juni  1884.) 
Mars  hall  hat  Salicylsäure  in  der  Form  einer  Salbe  als  Mit- 
-en  Eczem,  besonders  des  behaarten  Kopfes,  sowie  gegen  Impe- 
»ntagiosa,   besonders  kleiner  Kinder  mit  dem  besten  Erfolge 
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angewendet.  Dadurch  wurde  er  veranlasst,  das  Mittel  auch  bei  an 
deren  Hautkrankheiten  zu  verwenden. 

So  behandelte  er  einen  schweren  Fall  von  Lupus  exedens  bei 
einem  25jährigen  Weib,  der  den  Nasenflügel,  die  Wange  und  da* 
Augenlid  derselben  Seite  fast  ganz  zerstört  hatte.  Er  verwendet 
zuerst  Salben  von  1  :  35  Vaselin  und  stieg  rasch  bis  auf  5  :  35 
Die  Geschwüre  begannen  rasch  zu  heilen,  es  erschienen  keine  ncuei 
Knoten  mehr  (?  R.),  die  Narben  waren  weich  und  glatt.  Innerlicl 
nahm  Patientin  gleichzeitig  die  Solutio  Donovani  mit  Eisen,  nachdem 
dieselbe  aber  schon  früher  längere  Zeit  erfolglos  geworden  war,  schnei 
der  Autor  derselben  bei  dem  gegenwärtigen  Effecte  keinen  weiterei 
Antheil  zu.  Finger. 

Besnier.  Der  Lupus  und  seine  Behandlung.  (Annales  de  Derma 
tologie  et  de  Syphiligraphie  T.  VI.  1885.) 

B.  betont  zunächst  das  streng  abgegrenzte  klinische  Bild  de; 
Lupus  und  weist  die  Einwendungen  zurück,  dass  die  Diagnose  Lupn: 
in  zu  ausgedehntem  Masse  gestellt  werde.  Fälle,  in  welchen  man  di 
Diagnose  nicht  sofort  stellen  kann,  seien  seltene  Ausnahmen. 

Zweifelhaft  kann  die  Diagnose  sein  bei  gewissen  abgelaufenei 
Formen  von  Lupus  erythematosus  des  Gesichtes  oder  der  Extremitäten 
der  Hände,  der  Augenlider,  des  behaarten  Kopfes,  gegenüber  erosivei 
oder  atrophischen  Formen  der  Acne.  Auch  atypischer  Verlauf  des  Lupu 
mit  Entstehung  von  Hyperkeratosen,  Papillomen  und  Verstümmelungei 
kann  die  Diagnose  erschweren. 

Anlass  zu  einer  Verwechslung  mit  Lupus  können  geben  gewiss 
Formen  der  Syphilis,  der  Lepra  und  der  Sclerodermia  mutilans. 

Die  Dermatologen,  welche  die  nosologische  Einheit  des  Lupu 
und  der  Tuberculose  in  Abrede  stellen,  stützen  sich  hauptsächlich  an 
drei  Punkte: 

1.  Auf  das  verschiedene  Aussehen  von  Lupus  und  Hauttnberculosf 

2.  Auf  den  strittigen  Charakter  der  Beziehungen  zwischen  Lupu 
und  Tuberculose  der  anderen  Organe,  speciell  der  Lunge. 

3.  Messen  sie  den  Beweisen,  welche  die  Histologie  und  die  Ex 
perimentalpathologie  liefert,  nur  einen  zweifelhaften  Werth  bei. 

Die  Verschiedenheit  des  Aussehens  fällt  allerdings  s^hr  in  di 
Augen,  aber  sie  findet  sich  ja  auch  bei  carcinomatösen  und  syphi 
litischen  Hautaffectionen. 
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Gleichwie  die  Hauterscheinungen  der  hereditären  Syphilis  von 
denen  der  tertiären  verschieden  sind,  so  hat  auch  die  primäre  Taber- 
cnlose  der  Haut  (Lupus)  nicht  die  Charaktere  der  infectiösen  oder 
tertiären  Tuberculose,  welche  allein  auf  der  Haut  oder  auf  den  Schleim- 
häuten in  Form  von  typischen  sogenannten  tuberculösen  Granulatio- 
nen und  Ulcerationen  auftritt. 

Von  diesen  beiden  Läsionen  ist  die  eine  eine  locale  äussere  Tuber- 
culose, welche  sich  in  langer  Zeit  local  an  einem  nicht  inficirten  In- 
dividuum entwickelt;  die  andere  ist  eine  Erscheinung  der  vollzogenen 
Allgemeininfection,  welche  immer  dem  Auftreten  auf  der  Haut  vor- 
ausgeht. 

Was  das  Verhältniss  von  Lupus  zur  Tuberculose  der  anderen 
Organe  betrifft,  so  verweist  Besnier  auf  seine  früheren  Publicationen 
und  auf  eine  These  von  Renouard  (Paris  1884).  Er  wiederholt,  dass 
seine  Lnpuskranken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  scrophulösen 
Habitus  im  Sinne  der  alten  Autoren  zeigten,  welcher  für  die  Auf-* 
nähme  nnd  Entwicklung  der  tuberculösen  Keime  einen  günstigen 
Nährboden  bilde.  Die  Phthise  entwickle  sich  bei  den  Lupösen  gewöhn- 
lich latent  und  sehr  langsam.  Dies  hat  die  Beobachter  von  dem  wah- 
ren Sachverhalt  abgelenkt  und  die  heutige  Meinungsverschiedenheit 
hervorgerufen. 

Schon  ehe  die  Histologie  und  das  Experiment  die  Beweise  für 
die  Idenditität  des  Lupus  und  der  Tuberculose  gebracht  hatten,  war 
Besnier  durch  seine  klinischen  Beobachtungen  zu  dem  gleichen  Re- 
sultat gekommen. 

Keine  Behandlungsmethode  passo  für  alle  Fälle.  Alle  Methoden, 
welche  mechanisch  oder  chemisch  die  Lnpusknötchcn  zerstören,  welche 
''ine  exsudative  Entzündung,  welche  zur  Abstossung  der  Lupuselemente 
führt,  hervorrufen,  seien  zu  verwenden. 

Die  von  Besnier  eingeführte  Cauterisationsmethocle  mit  Hilfe 
des  Thermocauter  passe  für  die  Mehrzahl  der  Fälle.  Für  den  Lupus 
der  Conjunctiva,  der  Nasenhöhlen,  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
sei  sie  die  einzig  anwendbare;  bei  allen  Fällen,  wo  man  von  Zeit  zu 
Zeit  nachhelfen  muss,  die  leichteste  und  sicherste. 

Nur  bei  alten,  sehr  ausgedehnten  Lupusfällen,  welche  schon 
zu  Verstümmelungen  geführt  haben,  sei  die  Cauterisationsmethode 
nicht  zu  verwenden.  Solche  Fälle  behandle  man  am  besten  mit  Pyro- 
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gallussäure,  in  Salbenform  oder  in  ätherischer  Losung.  Di«1  lupösen 
Flächen  werden  entweder  mit  einer  gesättigten  ätherischen  Lösung 
der  Pyrogallussäure  bepinselt  oder  dieselbe  wild  mit  dem  Spray 
applicirt.  Die  Haut  überzieht  sich  sofort  mit  einer  weissen  und 
adhäsirenden  Schicht  von  Pyrogallussäure,  welche  mit  einer  Schicht 
Tiauraaticin  bedeckt  wird. 

Bis  die  Eiterung  das  Traumaticin  durchbrochen  hat,  kann  man 
sich  den  Verband  ersparen.  Eine  einzige  Anwendung  genügt,  um  die 
erwünschte  Dermatitis  zu  erzeugen. 

Für  den  Lupus  erythematosus  ist  die  Elektrocauterisations- 
methode  die  empfehlenswerthoste  Art  der  Behandlung,    v.  Zeissl. 

Minich.  Ueber  Lepra  im  Süden  Russlands.  (Wratsch  Nr. 
bis  41,  1883.  —  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  2,  1884.) 

Nach  M.'s  an  Ort  und  Stelle  angestellten  Beobachtungen  kommt 
•die  Lepra  über  den  ganzen  Süden  Russlands  zerstreut  vor:  in  Bess- 
arabien,  den  Gouvernements  Cherson,  Jekaterinoslaw,  Saurien,  im 
Lande  der  Donschen  Kosaken,  im  Kubanschen  und  Terschen  Gebiet 
und  im  Gouvernement  Astrachan.  M.  hat  im  Ganzen  etwa  120  der- 
artige Kranke  genauer  untersucht,  die  meisten  derselben  im  Astrachan- 
schen  Gouvernement.  Die  Krankheit  im  Süden  Russlands  unterscheidet 
sich  in  nichts  von  der  Lepra,  wie  man  sie  in  Norwegen,  Palästina, 
Japan,  Madeira  etc.  beschrieben  hat.  Sie  tritt  eben  so  als  tuberöse, 
anästhetischo  und  gemischte  Form  auf.  R(  ine  Fälle  der  an  ästhetischen 
Lopra  kommen  übrigens  höchst  selten  vor,  ausser  in  dor  Ortschaft 
Karatschai  im  Kubanschen  Gebiet.  Nicht  oft  trifft  man  auch  die  reine 
tuberculöse  Form;  die  häufigste  ist  die  gemischte. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Krankheit  weist  M.  die  Beschul- 
digung der  atmosphärischen  und  tellurischen  Verhältnisse  so  wie  der 
Lebensweise  zurück.  Grössere  Contraste  in  dieser  Beziehung,  als 
die  von  M.  bei  den  verschiedenen  Kranken  angetroffenen  lassen  sich 
kaum  denken,  so  z.  B.,  wenn  man  das  Astrachansche  Gouvernement 
mit  dem  Kubanschen  Gebiet  vergleicht.  Ersteres  wird  von  dem  unter 
dem  Meeresspiegel  liegenden  Boden  des  ehemaligen  kaspisch-aralschen 
Meeres  gebildet,  ist  eine  kahle  Steppe  mit  einer  spärlichen  Vegetation 
und  ohne  jegliche  Waldungen;  die  Brunnen  enthalten  nicht  selten 
bitter-salziges  Wasser,  die  Speise  der  Einwohner  besteht  meist  in 
Fischen,  die  Wohnungen  sind  relativ  geräumig  und  reinlich,  die  Be- 
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Schäftigung  ist  meist  Fischfang,  weniger  Ackerbau  oder  Viehzucht. 
Dagegen  liegt  die  Ortschaft  Karatschai  im  Kubanschen  Gebiet  am 
westlichen  Abhang  des  Elbrus  etwa  5000  Fuss  über  dem  Meeres- 
spiegel, wird  von  vor  Jahrhunderten  eingewanderten  krimschen  Ta- 
taren bewohnt,  liegt  in  einer  üppigen  und  malerischen  Berggegend 
mit  reichen  Laub-  und  Nadelwald ungen;  die  Flüsse  beziehen  ihr 
Wasser  von  den  Eisfeldern  des  Elbrus;  dio  Bewohner,  Nomaden, 
bekannt  durch  die  Güte  ihres  Viehes,  ziehen  den  Sommer  über  ins 
hohe  Gebirge,  nähren  sich  hauptsächlich  von  Milch  und  deren  Pro- 
dukten (hier  ist  die  Heimat  des  Kefir),  ferner  von  Fleisch;  von 
Beinlichkeit  existiren  bei  den  Einwohnern  in  Kleidung  und  Lebens- 
weise auch  nicht  die  elementarsten  Begriffe,  die  Wohnung  wird  nicht 
selten  von  einer  Gebirgsgrotte  oder  Felsenspalte  gebildet.  Trotz  dieser 
Verschiedenheit  ist  in  einigen  Ortschaften  des  Astrachanschen  Gou- 
vernements unter  der  russischen  Bevölkerung  die  Lepra  so  verbreitet, 
dass  bis  l°/0  der  Bewohner  krank  sind;  in  benachbarten  tatarischen 
Dörfern  kommt  dagegen  die  Lepra  nicht  vor  und  unter  den  Kalmüken 
höchst  selten.  Desgleichen  liegen  in  der  Nachbarschaft  des  lepra- 
reichen Karatschai  je  ein  osetinsches  und  ein  kabardinsches  Dorf  mit 
£0  jüdischen  Familien,  bei  deren  keiner  sich  Lepröse  finden. 

Auch  die  Nähe  des  Meeres  als  ätiologisches  Moment  wird  von 
M.  auf  Grundlage  der  von  ihm  gesammelten  Daten  zurückeewiesen. 

Dagegen  wird  als  einziger  Weg  der  Verbreitung  die  Uebertragung 
angesehen  durch  hereditäre  oder  directe  Infection.  Zunächst  wird 
auf  die  auffällige  Thatsache  hingewiesen,  dass  die  Krankheit,  trotz 
der  Verschiedenheit  der  Sprachen,  an  der  Wolga  wie  am  Don,  am 
Terek  wie  am  Kuban  „Krymkaw  genannt  wird.  Gegen  die  Heredität 
sprechen  mehrere  Umstände.  So  werden  die  Hauptherde  der  Krank- 
heit im  Astrachanschen  Gouvernement  von  Dörfern  gebildet,  die  erst 
in  den  letzten  Jahrzehnten  durch  Einwanderung  aus  Gegenden  ent- 
standen, wo  die  Lepra  nicht  vorkommt.  In  diesen  Dörfern  beobach- 
ten di«  Einwohner  keine  Isolirung  der  Kranken  von  den  Gesunden. 
Bei  den  älteren  Einwohnern  des  Astrachanschen  Gouvernements  da- 
gegen ist  dio  Lepra  längst  bekannt  und  gilt  allgemein  für  so  an- 
steckend, dass  einerseits  Leproserien  erbaut  wurden,  anderseits  im 
Fall  der  Erkrankung  für  das  betroffene  Glied  der  Familie  eine  isolirte 
Lehmhütte  erbaut  wird,  in  der  dasselbe  den  Tod  erwartet.  In  solchen 
Dörfern  ist  die  Lepra  bereits  erloschen,  sind  die  Leproserien  zum 
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Theil  geschlossen,  oder  die  Krankheit  ist  im  Erlöschen  begriffe 
Umgekehrt  dagegen  gibt  es  keine  solche  Isolirung  der  Kranken 
Gegenden  der  Wolga,  des  Don,  Kuban  etc.,  und  daher  denn  hi 
anch  eine  grössere  Verbreitung  der  Krankheit.  Verf.  führt  ferner  i 
teressanto  Beispiele  an,  die  anfänglich  für  die  Heredität  zu  Sprech 
scheinen,  sich  aber  bei  genauerem  Zusehen  als  durch  directe  Ueb< 
tragung  entstanden  erklären  —  wenn  man  nur  seine  Daten  an  C 
und  Stelle  und  nicht  im  Krankenhause  sammelt.  Desgleichen  werd 
Beispiele  aufgeführt,  die  für  directe  Infection  sprechen.  Zum  Zustand 
kommen  der  letzteren  wirken  übrigens  verschiedene  Umstände  mi 
Disposition,  vielleicht  gewisse  Stadien  der  Krankheit  etc. 

Die  Volksmedicin  wendet  gegen  die  Krankheit  antisyphilitiscl 
Mittel,  Quecksilber  und  Decocto  an.  Die  Allgemeinernährung  leid 
darunter,  die  Röthe  des  Gesichtes  schwindet  und  die  Knoten  werdi 
kleiner;  doch  dafür  tritt  um  so  rascher  der  allgemeine  Marasmus  ei 

Profeta.  Ueber  Elephantiasis  Graecorum.  (Giorn.  internat.de] 
Scienze  medicho  VI.  —  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  del 
p«'llo  5.  1884.) 

Verfasser  berichtot  über  9  Fälle  von  Lepra,  in  denen  er  z 
nächst  auf  Bacillen  untersuchte.  Die  Untersuchung  wurde  in  der  Wei 
vorgenommen,  dass  durch  Einstich  mit  der  Lancette  oder  der  Staa 
nadel  Blut  gewonnen,  in  Capillarröhrchen  mit  einer  kugeligen  Ai 
treibung  in  der  Mitte  aufgesaugt  und  dann  die  Capillarröhrchen 
der  Flamme  geschlossen  wurden.  Zur  Färbung  benützte  P.  ei 
5°/0  alkoholische  Lösung  von  Anilinviolett,  rein  oder  mit  Wasser  v< 
dünnt.  Die  Untersuchung  wurde  entweder  gleich  angestellt  oder  d 
Blut  in  den  Capillarröhrchen  bis  zu  40  Tagen  gelassen.  Dio  Unti 
suchungen  des  Blutes,  das  theils  gesunden,  thcils  an  Lepra  tuberculo 
erkrankten  Hautstellen  Lepröser  entnommen  wurde,  fielen  in  Bez1 
auf  die  Gegenwart  von  Bacillen  in  3  Fällen  positiv,  in  4  Fäll 
negativ  aus.  Der  Autor  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  die  im  Blute  $ 
fundenen  Bacillen  Ursache  der  Erkrankung  sind,  nachdem  er  sie  nie 
constant  gefunden  hat.  Ueber  das  Contagium  der  Lepra  hat  er  sch 
1868  eine  Reihe  von  Experimenten  mit  negativem  Erfolge  angestel 
denen  er  jetzt  10  neue  hinzufügt,  indem  er  10  gesunden,  kräftig 
Individuen  Blut  in  Scarifications wunden  einrieb,  das  er  theils  g 
sunden  Hautstellen,  theils  den  Knoten  Lepröser  entnommen  hati 
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Alle  10  Versuche  waren  nach  120  —  334  Tagen  noch  resultatlos  ge- 
blieben. (Negative  Erfolge  von  Experimenten  beweisen  positiven  Er- 
folgen Anderer  gegenüber  nicht  das  Mindeste.  R.) 

Fingor. 

Baiungarten.  Ueber  die  Unterscheidungsmerkmale  der  Ba- 
cillen der  Tubcrculose  und  der  Lepra.  (Monatschr.  f.  prakt. 
Dermatol.  Nr.  7.  1884.) 

Im  Gegensatze  zu  Neissor  und  Babes  kann  B.  weder  in  den 
Form-  noch  Grössenverhältnissen  etwas  Charakteristisches  für  die 
Differenzial -Diagnose  beider  Bacillenarten  finden.  Auch  der  Sitz  der 
Bacillen,  ob  intracellulär  bei  Lepra  oder  extracellulär  bei  Tuberculose, 
lasse  sich  nicht  für  beide  Bacillenarten  in  allen  Fällen  strenge  auf- 
recht erhalten.  Es  existiren  auch  keine  principiellcn  Färbungs- Diffe- 
renzen zwischen  beiden  Bacillenarten,  sondern  nur  recht  erhebliche 
graduelle  Unterschiede  der  Entfärbbarkeit,  deren  richtige  Verwerthung 
<ir.e  Differenzial- Diagnose  zu  stellen  ermöglicht.  Die  Wachsthums- 
Erscheinungen  der  Leprabacillen  auf  künstlichen  Cultursubstraten 
kennt  B.  aus  eigener  Anschauung  nicht,  doch  die  Angaben  Hanse  n's, 
nach  welchen  die  Leprabacillen  in  den  künstlichen  Nährboden  (er- 
starrtes Blutserum)  eindringen,  denselben  verflüssigen  und  nach  acht 
Tagen  eine  reichliche,  sich  lebhaft  bewegende  Brut  erzeugen,  was 
Tuberkelbacillen  nie  bewirken,  könne  differenzial -diagnostisch  verwerthet 
werden.  Endlich  sei  das  Verhalten  beider  Bacillenarten  zum  lebenden 
Thierkörper  wichtig,  indem  die  Tuberkelbacillen,  geimpft  in  die  vor- 
dere Augenkammer  des  Kaninchens,  eine  allgemeine  Infection  hervor- 
rufen; bei  den  Leprabacillen  jedoch  finde  dies  nicht  statt. 

Horovitz. 

Guttmann.  Ueber  Leprabacillen.  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
Nr.  6.  1885.) 

Guttmann  weist  nach  eigenen  Untersuchungen  auf  die  Eigen- 
bewegung der  Leprabacillen  von  frisch  excidirten  Stücken  hin.  Nimmt 
inan  aus  solchen  mit  einer  Staarnadel  ein  kleines  Fartikelchen  heraus, 
zerreibt  es  auf  dem  Objcctträger  zu  dünner  Schichte  in  einem 
Tropfen  destill irten  Wassers  und  untersucht  nun  bei  Oelimmersion 
und  Abbo'scher  Beleuchtung,  so  sieht  man  —  was  A.  Hansen  zu 
der  Entdeckung  der  Bacillen  führte  —  zahlreiche  Stäbchen  in  leb- 
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hafter,  hin-  und  herschnellender  Bewegung,  die  an  die  der  Fäulniss 
bacillcn  im  Harne  erinnert.  Die  meisten  Bacillen  fand  G.  sporen 
haltig.  Bei  vielen  sieht  man  beide  Enden  mit  je  einer  Spore  besetzl 
so  dass  sie  hantclförmig  aussehen;  bei  der  Mehrzahl  aber  sin< 
3,  4  Sporen  in  nicht  durchaus  gleichen  Abständen  von  einander  ai 
dem  Längsdurchmesser  des  Bacillus  angereiht,  so  dass  er  perlschnur 
förmig  aussieht.  G.  bestätigt  die  Angaben  Bau  mg  artend,  dass  di 
Leprabacillen  sich  rascher  färben  lassen  als  die  Tuberkelbacillen 
Während  letztere  in  Schnittpräparaten  erst  nach  stundenlanger  Fär 
bung  in  voller  Deutlichkeit  erscheinen,  könne  man  Leprabacillen  ii 
Schnittpräparaten  schon  nach  nur  drei  Minuten  dauernder  Alkohol 
Fuchsin  -  Anilin -Wasserfärbung  und  Methylenblau  -  Nachfärbung  — 
diese  Methode  hält  G.  für  die  beste  —  als  rothe  Stäbchen  au 
blauem  Grunde  sehen.  Uobrigens  hätten  die  stets  bacillenfreie  Ober 
haut,  Haare,  Nägel  in  geringerem  Grade  dieselbe  Eigenschaft,  wi< 
die  Leprabacillen,  den  aufgenommenen  Anilinfarbstoff  fixirt  zu  er 
hallen  gegenüber  der  Einwirkung  einer  entfärbenden  Substanz  ode 
.  der  Imprägnation  des  Objectrs  mit  einer  zweiten  Farbe;  sie  er 
schienen  also  bei  obigem  Verfahren  auch  roth.  Gegenüber  der  grossei 
Ärmlichkeit  von  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  in  den  gefarbtei 
Trockenpräparaten  auf  Deckgläsern  hebt  G.  hervor,  dass  die  häufig« 
Lagerung  der  ersteren  in  Zellen  sie  von  den  Tuberkelbacillen  unter 
scheide,  die  bei  solchen  Trockenpräparaten  aus  phthisischem  Sputun 
und  zerfallendem  Inhalte  von*  Cavernen  stets  frei  liegen  neben  Zellen 
trümmern.  In  Schnittpräparaten  aus  phthisischen  Geweben  und  Or 
ganen  liegen  dagegen  die  Stäbchen  vielfach  in  Zellen,  besonders  aud 
Riesenzellen.  Caspary. 

Köbner.  Ueber  Lepra.    (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  2.  1885. 

Bei  der  Discussion  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Lepra 
kranken  in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  demonstrirte  Köbne 
ihm  aus  Würzburg  zugeschickte  Flüssigkeit  von  Pemphigus  leprosus 
einem  bisher  für  zweifellos  trophon eurotisch  gehaltenen  Krankheitß 
zeichen.  In  jeder  der  Blasen  aber,  die  in  dem  Würzburger  Julius-Hospita 
unter  den  Augen  der  Beobachter  auftrat,  hat  der  Assistent  de 
Gerhardt'schon  Klinik,  Friedrich  Müller,  massenhaft  Bacillen  nach 
gewiesen ,  die  grösstenteils  in  weissen  Blutkörperchen  oder  in  be 
reits  vergrösserten  vorhanden,  sich  sehr  selten  frei  in  der  Flüssigkei 
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befanden.  Ferner  weist  K.  auf  eine  biologische  Differenzirung  des 
Lepra-  und  Tuberkelbacillus  hin,  die  ihm  erheblicher  erscheint,  als 
alle  tinctoriellen  oder  sonstigen  subtilen  Differenzen  in  Gestalt,  Lage 
oder  Anordnung  innerhalb  oder  ausserhalb  von  Zellen:  den  Unter- 
schied in  der  Infectiosität  implantirter  Massen.  Während  in  die  vor- 
dere Augenkaminer  implantirte  Tuberkelmassen  ohne  Ausnahme  und 
selbst  in  minimalsten  Mengen  rasch  infectiös  auf  die  Nachbargewebe 
im  Auge  und  in  wenigen  Wochen  auf  den  ganzen  Organismus  wirken, 
ist  bekanntlich  bei  Köbner's  vielfachen  Uebertragungen  grösserer  Lepra- 
knötchen  jeder  derartige  Effect  ausgeblieben  (siehe  Referat  in  dieser 
Vierteljahrschr.  1882,  S.  576).  Zwei  neuere  Untersucher  sind  nun  glück- 
licher gewesen,  insoferne  sie  wenigstens  eine  locale  Lepraaffection 
nachgewiesen  haben.  Der  eine  war  Damsch  (siehe  Referat  in  dieser 
Vierteljahresschrift  1883,  S.  636),  der  eben  geringe  locale  Nachbar- 
infection  im  subcutanen  Fettgewebe  einer  Katze  beobachtete,  der  er 
eine  Implantation  in  der  Peritonealhöhle  gemacht  hatte;  der  Ersatz 
in  der  vorderen  Augenkammer  war  noch  geringer.  Weiter  gekommen 
ist  Vossius  in  Königsberg,  der  unter  der  Leitung  von  Baum- 
garten gearbeitet  hat.  Derselbe  hat  auf  der  letzten  Heidelberger 
Ophthalmologen -Versammlung  berichtet,  dass  er  Neoplasie  von  Lopra- 
zellen  sowohl  in  der  Cornea  als  in  der  Iris  und  im  Corpus  ciliare 
erzielt  habe.  Vossius  bezieht  das  Gelingen  seiner  Versuche  gegen- 
über denen  von  Köbner  auf  die  von  ihm  erzeugte,  die  Invasion  von 
Bacillen  in  den  entzündlich  aufgelockerten  Augenhäuten  begünstigende 
circurascripte  Kerato-Iritis  mit  Synechien.  (Etwas  alterirend  klingt 
die  von  Köbner  erwähnte  Angabe  Vossius,  dass  sein  Impfmaterial 
einem  Brüderpaare  aus  Memel  entnommen  war,  das  angeblich  nie  in 
Aussatzgegenden  gelebt  habe,  noch  auch  mit  Aussatzkranken  in  Be- 
rührung gekommen  sei.  Referent,  der  den  Kranken  gesehen  und 
Memeler  Aerzte  über  die  Anamnese  befragt  hat,  erhielt  die  Bestätigung 
der  obigen  Angaben  und  zugleich  die  Nachricht,  dass  am  kurischen 
Haff  mehrfach  autochthone  Leprafälle  beobachtet  seien.  Referent  hat 
eindringlichst  auf  die  Beobachtung  und  Isolirung  der  Kranken  hin- 
gewiesen.) —  Endlich  referirt  Köbner  über  die  Bestätigung  seiner 
positiven  Bacillenbefunde  in  den  Blutproben  aus  gesund  erscheinender 
und  späterhin  gesund  bleibender  Haut  Lepröser,  bei  denen  unter 
schweren  acuten  Symptomen  offenbar  Transporte  von  Bacillen  in  alle 
Körpergewebc  stattgefunden  hatten.  Nach  solchen  Eruptionen  —  und 
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iniiner  erst  nach  solchen  —  fanden  Majocchi  und  Pellizari,  Tili 
F.  Müller- Würzburg,  do  Amicis,  wio  früher  Köbner  Bacilh 
in  dem  circulirenden  Blute  an  früher  mit  negativem  Resultate  unte 
suchten  Hautstellen.  Caspary. 

Virchow.  üober  lepröso  Milz.  (Berl.  klin.  Wochsclir.  Nr.  12.  1885 
Virchow  hat  in  einem  Falle  von  Lepra,  der  auch  den  Keli 
köpf  schwer  betroffen  hatte,  eine  ihm  bisher  unbekannte  specifiscl 
Erkrankung  der  Milz  gefunden.  Der  Durchschnitt  der  vergrössert« 
Milz  zeigte  eine  bunte  Farbe,  indem  in  der  rothen  Pulpa  eine  u: 
geheuere  Zahl  kleinster,  weicher,  woisslich-grauer,  rundlicher  Körn 
oder  Körperchen  sichtbar  wurden,  kleiner  und  sehr  viel  zahlreich 
als  die  gewöhnlichen  Malpighi'schen  Follikel.  Die  mikroskopiscl 
Untersuchung  erwies  diese  kleinen  Körperchen  angefüllt  mit  Lepr; 
bacillen  und,  wie  aus  dem  Verhalten  der  Kerne  erkenntlich,  ui 
zweifelhaft  hervorgegangen  aus  progressiven  Wucherungsvorgängen.  ] 
dem  Zusammentreffen  von  Bad  Heuhaufen  und  Wucherungsprocessen  i 
einem  ziemlich  abgelegenen  Organe,  das  gerade  beim  Aussatz  unve 
hältnissmässig  wenig  betlniligt  schien,  sieht  Virchow  eine  B< 
stätigung  der  Ansicht  von  der  causalen  Bedeutung  der  Bacillen. 

Caspary. 

Henning.  Zwei  Fälle  von  Pustula  maligna,  durch  direct 
Uebertragung  von  einer  milzbrandkranken  Kuh  on 
standen.  (Brit.  med.  Journ.,  20.  Sept.  1884.) 

Am  30.  April  1884  wurde  eine  des  Milzbrandes  verdächtig 
Kuli  geschlachtet  und  ausgenommen.  Ein  Hund  und  eine  Katze,  di 
von  den  Eingeweiden  derselben  gefressen  hatten,  verendeten  an  Mih 
brand.  Von  den  beiden  Männern,  welche  die  Tödtung,  Ausweidung  nn 
Verbrennung  des  Cadavers  besorgten,  hatte  der  eine  zu  dieser  Zo 
eine  Acno  am  Ellbogen,  der  andere  eine  frische  Kratzwunde  übi 
dem  einen  Handrücken. 

Am  11.  Mai  suchten  beide  Männer  den  Verfasser  auf  und  böte 
der  erste  am  Ellbogen,  der  zweito  am  Handrücken  je  eine  typiscl 
Pustula  maligna  dar.  Im  Centrum  einen  V/z"  messenden,  rundei 
trockenen  schwarzen  Schorf,  eingeschlossen  von  einer  Reihe  coi 
centrisch  angeordneter  Bläschen  und  Pusteln,  auf  intensiv  entzündete i 
Grunde.  Ocdem  des  Vorderarmes,  respecüvc  Handrückens.  Der  erstei 
mit  dem  Knoten  am  Ellbogen,  ein  Potator,  bot  auch  schwere  al 
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gemeine  fieberhafte  Symptome  dar  und  einen  zweiton  Knoten  am 
Vorderarme,  der  andere  war  von  Allgomeincrscheinungen  frei.  Das 
Blut  beider  hielt  Anthraxbacillen.  Injectionen  von  concentrirter  Carbol- 
säure  in  und  um  die  Knoten  brachte  rasche  Heilung  in  beiden  Fällen. 

Finger. 

Küster.   Demonstration  zweier  Fälle  von   multiplen  Ge- 
schwülsten. (Berl.  klin.  Woch.  Nr.  16,  1884.) 

Küster  berichtete  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
über  eine  Anzahl  von  Fällen  theils  solitärer  elephantiastischer  Ge- 
schwülste, theils  multipler  Neubildungen,  und  stellte  zwei  Kranke 
letzterer  Art  vor,  deren  einer  Lipome,  der  andere  weiche  Fibrome 
zeigte.  Das  grösste  dieser  Fibrome  fand  sich  —  hühnereigross  — 
oberhalb  des  rechten  Ellbogengelenks,  genau  der  Lage  des  Nervus 
radialis  entsprechend;  eine  spindelförmige  Geschwulst  fester  Consi- 
stenz  darstellend,  deren  stärkere  Berührung  Schmerzen  am  Bücken 
der  drei  ersten  Finger  hervorrief.  Dieses  Neurom  bestand  seit  fünf- 
zehn Jahren  in  nahezu  derselben  Grösse,  während  die  vielfachen  Ge- 
schwülste der  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe  sich  seit  eilf  Jah- 
ren eine  nach  der  anderen  zu  solchen  —  bis  Haselnussgrösse  — 
entwickelt  hatten.  Caspary. 

Hyde.   Ein  Fall  von  multiplen  Sarcomen  der  Haut.  (London 
Medical  Record,  16.  Juni  1884.) 

Ein  26  Jahre  alter  Belgier  beobachtete  zum  ersten  Male  1881 
kleine  Geschwülste  auf  seiner  Körperdecko.  Bis  auf  eine  vor  einigen 
Jahren  mit  Jucken  und  Schuppenbildung  einhergehende  Hautaffection 
ist  keine  Hautkrankheit  erwähnt.  Zunehmendes  Wachsthum  der  Ge- 
schwülste, so  dass  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  Hyde's  Klinik  (Chicago) 
flachhandgrosse,  das  Hautniveau  überragende  Infiltrationsstellen  zu 
sehen  waren.  Zwischen  diesen  grossen  Geschwülsten  waren  kleinere, 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  derjenigen  einer  Wallnuss  zu 
constatiren. 

Zwei  Monate  später  war  das  Gesicht  ganz  entstellt,  die  Glied- 
maassen  mit  einer  Menge  rother  Geschwülste  bedeckt  und  der  Körper 
unbeweglich.  Aufbruch  einzelner  Tumoren,  Verfall  der  Kräfte  und 
Fieber  beschleunigten  den  letalen  Ausgang.  Die  Section  wurde  nicht 
gestattet,  doch  die  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der 
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Geschwulstmassen  ergab  zweifellos  ein  Kundzellensarcoro.  Die  Diffe- 
rential-Diagnose war  gegenüber  den  häufigeren  multiplen  Fibromen 


Behrend.  Ein  Fall  idiopathischer  angeborener  Haut atrophie. 
(Berl.  Hin.  Wochschr.  Nr.  6.  1885.) 

G.  Behrend  beschreibt  in  prägnanter  Weise  einen  Fall  von 
»  idiopathischer  angeborener  Hautatrophie  an  einem  höchst  elenden, 
17  Monate  alten  Kinde,  den  wir  mit  den  Worten  des  Autors  wieder- 
geben: „Im  Verhältnisse  zu  seinem  Alter  klein  und  mit  ausserordent- 
lich geringem  Fettpolster  versehen,  zeigte  das  Kind  nur  an  seinen 
Clunes  eine  normale  Beschaffenheit  der  Haut,  die  an  den  übrigen 
Körperstellen  ein  verschiedenes  Aussehen  hatte.  Im  Gesichte  weiss, 
narbig  glänzend,  hart  und  geschrumpft  lag  sie  dem  Knochengerüste 
ziemlich  dicht  an,  wodurch  der  Gesichtsausdruck  verwischt  und  das 
Bild  eines  Mumienantlitzes  erzeugt  wurde.  Durch  die  Schrumpfung 
waren  die  unteren  Augenlider  hochgradig  ectropionirt  und  die  Binde- 
haut derselben  als  rothe  Wülste  hervorgewölbt,  so  dass  bnim  Lid- 
schluss  mehr  als  das  untere  Drittel  der  Cornea  unbedeckt  blieb.  Die 
Mundwinkel  abgerundet,  die  Mundöffuung  narbig  verengt,  die  Haut 
der  Wangen  narbig  verkürzt,  schränkten  die  Ausgiebigkeit  in  den  Be- 
wegungen des  Unterkiefers  erheblich  ein.  Dabei  lösten  sich  an  allen 
Stellen  der  Gesichtshaut  von  der  an  sich  verdünnten  Hornschiclite 
dünne,  weisse,  seidenpapierartige  Schuppenlamellen  ab,  welche  der 
Oberfläche  beim  Darüberstreichen  eine  gewisse  Rauhigkeit  verliehen; 
sobald  die  sonst  regelmässig  vorgenommene  Application  von  Fett- 
salben auch  nur  wenige  Tage  unterbrochen  wurde,  traten  oberfläch- 
liche Einrisse  der  Hornschichte  auf,  die  sich  zuweilen  auch  tiefer  bis 
in  das  Corium  erstreckten  und  eine  zu  dünnen  Borken  vertrocknen do 
gelbliche  oder  mit  Blut  gemengte  Flüssigkeit  austreten  Hessen.  Am 
Schädeldach  und  Hinterhaupt  war  die  mit  einem  nur  sehr  spärlichen 
Haarwuchs  bedeckte  Haut  papierdünn,  glatt,  auf  der  Unterlage  ver- 
schieblich und  frei  von  Schuppen.  Am  Rumpf  Hess  sich  eine  erheb- 
liche Verdünnung  oder  narbige  Schrumpfung  der  Haut  nicht  wahr- 
nehmen; sie  war  beweglich  und  faltbar,  zeigte  jedoch  ein  schmutzig- 
graues Aussehen  und  überall  eine  Lockerung  in  den  oberflächlichen 
Lagen  der  Hornschichte,  die  entsprechend  den  Hautfurchen  in  grössero 
oder  kleinere  unregelmäßige  Felder  getheilt  war,  in  deren  Peripherie 
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die  Abblätterung  begann,  um  nach  dem  Centrum  hin  fortzuschreiten. 
Intensiver  verändert  zeigte  sich  die  Haot  an  den  Extremitäten,  wo 
sie  den  Weichtheilen  fest  anlag  und  namentlich  den  Unterschenkel 
wie  ein  Schnürstrumpf  umgab.  Während  jedoch  die  Hände  bei  nar- 
biger Retraction  des  Corium  ganz  wie  das  Gesicht  eine  fein-lamellöso 
Abschilferung  der  Hornschichto  darboten,  hatte  dieselbe  an  den  Beinen 
und  Füssen  mit  Einschluss  der  Fusssohlen  eine  harte  pergament- 
artige  Beschaffenheit,  gelbbraune  Färbung  und  löste  sich  in  grossen 
Fetzen  ab.  Nach  solcher  Ablösung  trat  eine  anscheinend  normal  ge- 
färbte und  mit  einer  weichen,  zarten  Epidermis  bekleidete  Stelle  zu 
Tage,  die  sehr  bald,  mitunter  schon  nach  24  Stunden  hart  wurde, 
sich  dunkler  färbte,  glänzend  wurde,  sich  verdickte  und  wieder  ab- 
löste —  und  so  wiederholte  sich  der  Process  in  typischer  Weise  in 
ununterbrochener  Reihenfolge.  Ein  besonderes  Interesse  boten  die 
Finger  und  Zehen  dar.  Während  die  letzteren  mehr  kurzen  warzigen 
Stummeln  als  gegliederten  Zehen  glichen,,  waren  jene  dünn  und  lang, 
nach  der  Spitze  zu  verjüngt,  in  Extensionsstellung  fixirt,  so  dass  sie 
nur  und  wenig  in  den  Metacarpophalangealgelenken  sich  beugen 
lipssen.  Die  sie  bedeckende  Haut  war  dünn,  glänzend  und  straff, 
genau  wie  bei  der  Sclerodactylie.  Der  Ringfinger  der  linken  Hand, 
welcher  dasselbe  Aussehen  gehabt  haben  soll,  war  schon  im  sechsten 
Lebensmonat  zu  einem  dünnen  fadenartigen  Strange  vertrocknet  und 
ohne  Eiterung  abgefallen.  Die  Nägel  an  Fingern  und  Zehen  waren 
gryphotisch  gleich  Hühnerkrallen  bis  auf  die  im  fünften  Lebens- 
monate normal  gewordenen  Nägel  der  Daumen-  und  Zeigefinger.  Die 
Affection  hatte  sich  in  utero  entwickelt,  während  des  Extrauterin- 
lebens  aber  stetig  gesteigert.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Sieben- 
monatkindes fielen  den  Eltern  die  narbige  Schrumpfung  und  das 
Ectropium  beider  unteren  Augenlider,  die  steifen  Finger,  die  Hühner- 
krallen-Nägel auf.  Nach  wenigen  Tagen  begann  die  Abschilferung  im 
Gesichte,  während  die  übrige  Haut  eine  bräunlich-gelbe  Färbung  an- 
nahm und  pergamentartig  hart  wurde,  fest  wie  eine  Trommel  nach 
dem  Ausdrucke  der  Eltern,  und  die  Abschilferung  begann,  anfangs 
in  kleinen  Schuppen,  später  in  grossen  Lamellen."  B ehrend  fasst  den 
Krankheitsfall  als  idiopathische  Hautatrophie  auf,  bei  dem  im  Gesichte 
und  an  den  Händen  mehr  die  Atrophie  des  Corium,  an  den  übrigen 
Stellen  die  Atrophie  der  Epidermis  (Keratolyse  im  Sinne  Auspitz's) 
in  den  Vordergrund  getreten  sei.  In  der  Literatur  hat  er  nur  einen  fast 
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gleichen  Fall  (Seligmann,  de  epidermidis,  imprimis  neonatorum 
desquaraatione.  Diss.  inanguralis.  ßerol.  1841)  gefunden,  bei  d«'m 
aber  die  Haut  der  Finger  und  wohl  auch  des  Rumpfes  viele  Falten 
bildete,  ähnlich  dem  Xeroderma  non  pigmentosum  Kaposi. 

Caspary. 

Dermatomykosen. 

(Pilzkrankheiten  der  Haut  und  ihrer  Anhänge.) 

Weyl.  Ueber  Erythrasma.  (Monatsh.  für  prakt.  Dermatol.,  Bd.  III. 
Nr.  2  und  3.  1884.) 

Weyl  fand  in  den  als  Mehl  von  den  kupferfarbenen  Flecken 
abstreichbaren  Schüppchen  bei  „Erythrasma"  folgende  charakteristi- 
sche Elemente:  Kurze,  schmale,  sehr  blasse,  wenig  gebogene,  dann  starre 
und  sehr  lange,  zuweilen  aus  2—  3  Gliedern  zusammengesetzte  Fädchen. 
Selten  bestanden  einzelne  Fädchen  aus  perlschnurartig  aneinander  ge- 
reihten, abgeplatteten  Gliedern.  Endlich  sah  W.  auch  wellenförmig  ge- 
wundene, sehr  blasse,  schmale,  mehr  oder  minder  lange  Fäden.  Der 
Breitendurchmesser  beträgt  zumeist  weniger  als  0*6  Mm.,  die  Länge  ist 
verschieden.  Wo  das  Netz  am  dichtesten,  dort  sind  die  Fäden  am  kür- 
zesten. Verzweigung  und  Gonidienbildung  war  nirgends  wahrzunehmen. 
Die  Fortpflanzung  scheint  jene  der  Spaltpilze  zu  sein.  Die  Pityriasis 
sei  in  der  Leistengegend  etwas  Gewöhnliches,  nicht  so  das  wirkliche 
Erythrasma.  In  dem  Masse  nun,  als  von  dem  kupferrothen  Erythrasma 
sich  Uebergängo  zu  der  kaffeebraunen  Pityriasis  versicolor  fänden, 
trete  auch  entsprechend  häufig  das  Mikrosporon  furfur  auf,  welches  sich 
aber  von  den  Elementen  des  Erythrasma  deutlich  unterscheiden  lasse. 

Horovitz. 

Köbner.  Erythrasma.  (Monatsh.  für  prakt.  Dermatologie,  Bd.  III. 
Nr.  12.  1884.) 

Köbner  weist  darauf  hin,  dass  er  im  Jahre.  1866  die  einzige, 
bisher  bekannte  experimentelle  Uebertragung  des  Erythrasma  in  der 
medicinischen  Section  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische 
Cultur  zu  Breslau  demonstrirt  hatte.  Erst  dieses  Experiment  habe 
die  vermuthete  ätiologische  Bedeutung  des  Burckhardt'schen  Mikro- 
sporon minutissimum  erwiesen.  Das  Erythrasma  sei,  dies  werde  aus 
dem  beigedruckten  Sitzungsprotokollo  klar,   weder  mit  dem  Eczema 
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marginatum,  noch  mit  Herpcs  tonsurans  zu  identificiren.  K.  hält  die 
mikroskopische  Unterscheidung  des  Mikrosporon  minutissimum  von  Tri- 
chophyton tonsurans  für  leicht,  was  besonders  in  Fällen,  wo  das  Ery- 
thrasma  neben  Pityriasis  versicolor  am  Kampfe  sich  findet  und  in 
allen  klinisch  zweifelhaften  Fällen  von  muthmasslichen  parasitären 
Hautaffectionen  der  Inguinocraral-  und  Achselgegend  von  Wichtig- 
keit ist.  Horovitz. 

Eiehl.  Ueber  Erythrasma.  (Wiener  medic.  Wochenschrift  Nr.  14 
und  42,  1884.) 

Die  Krankheit  sei  eine  häufige,  gehöre  dem  besten  Mannesalter 
an;  bei  Frauen  und  Kindern  sowie  im  höheren  Alter  komme  sie  sel- 
ten vor.  Der  jüngste  Kranke  war  16,  der  älteste  55  Jahre  alt.  Ach- 
selhöhle und  Innenfläche  der  Oberschenkel  sind  die  Lieblingssitze  •, 
manchmal  aber  kriechen  die  Flecke  serpiginös  weiter,  so  dass  R.  in 
einem  Falle  die  obere  Grenze  über  der  Symphyse  fand.  —  In  einem 
Falle  fand  sich  das  Erythrasma  nebst  ausgebreiteten  Flecken  im 
Schenkeldreieck  auch  in  Thalergrösse  zerstreut  an  den  Extremitäten 
sowie  in  Stecknadelkopfgrösse  zerstreut  über  dem  ganzen  Stamme. 
Der  Verlauf  ist  ein  eminent  chronischer,  selten  kommt  es  zu  acuten 
Nachschüben;  im  Alter  scheine  es  von  selbst  zu  schwinden.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  werde  jeder  diagnostische  Zweifel  durch 
die  Zartheit  der  Pilzelemente  (Mikrosporon  minutissimum),  die  durch 
das  ganze  Sehfeld  zerstreuten  kleinen  Gonidien  benommen.  Das  My- 
celium  zeigte  a)  einfach  röhrenförmige  Gebilde,  b)  ähnliche  septirte 
Elemente,  c)  dichotomisch  verzweigte  Fäden,  d)  knopfförmig  am  Ende 
aufgetriebene  Elemente,  e)  radiäre,  quirlförmige  Anordnung  der  Elemente. 

Der  Sitz  der  Pilze  ist  die  Hornschichte  der  Oberhaut,  durch  auf- 
einanderfolgende Anwendung  von  alkal.Methylenblaulusungund  schwach- 
essigsaurer Bismark-Braunlösung  gelinge  es,  die  Pilzelemente  braun, 
die  Epidermis  blassblau  zu  färben.  Ueber  Züchtung  und  experimentelle 
Uebertragung  des  Mikrosporon  minutissimum  liegen  nach  Riehl  bisher 
keine  Mittheilungen  vor,  auch  hätten  seine  eigenen  diesbezüglichen 
Versuche  keine  unanfechtbaren  Resultate  gehabt.  (Siehe  das  Referat 
über  Erythrasma  vonKöbner.)  Horovitz. 

Behrend.  Ueber  Impetigo  contagiosa.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  48,  1884.) 
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Behrend  stellte  am  17.  November  1884  im  Vereine  für  innere 
Medicin  in  Berlin  einen  Knaben  vor,  der  vor  8  Tagen  in  seine  Be- 
handlung kam.  Derselbe  zeigt  im  Gesichte  eine  Hautkrankheit,  welche 
man  als  Impetigo  contagiosa  bezeichnen  musste,  zugleich  waren  am 
Nacken,  auf  beiden  Schultern  und  am  behaarten  Kopfe  typische  Flecke 
von  Herpes  tonsurans,  in  deren  Schuppen  sich  Mycelien  und  Sporen  nach- 
weisen Hessen.  Vor  6  Wochen  hatte  B.  in  der  Poliklinik  zwei  ähn- 
liche Fälle  beobachtet.  In  allen  diesen  Fallen  waren  die  Submasillar- 
drüsen  erheblich  angeschwollen  und  schmerzhaft.  Ob  nun  Impetigo 
contagiosa  eine  besondere  Form  des  Herpes  tonsurans  sei,  oder  ob 
der  Pilz  der  Impetigo  contagiosa  Herpes  tonsurana  ähnliche  Efflore- 
scenzen  bewirken  könne,  darüber  will  B.  keine  bestimmte  Meinung 
abgeben.  Horovitz. 

Colcott  Fox.  Impetigo  vel  Porrigo  contagiosa.    (Med.  Soc. 
Transact.  1884.) 

Der  Autor  kommt  nach  Durchsicht  der  Literatur  und  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  als  Impetigo  con- 
tagiosa bezeichnete  Affection  in  vielen  Fällen  durch  eine  abnorme 
Wucherung  von  Trichophyton  tonsurans  bedingt  sei,  dass  aber  in  einer 
grossen  Beihe  von  Fällen  dieses  ätiologische  Moment  nicht  herange- 
zogen werden  könne,  sondern  dass  es  sich  hiebei  sehr  oft  lediglich 
um  Infection  orodirter  Hautpartien  mit  eitrigem  Secret  der  verschieden- 
artigsten Natur  handeln  könne.  So  wird  das  Auftreten  von  Impetigo- 
formen nach  der  Vaccination  (Tilbury  Fox)  durch  Infection  dir 
Haut  mit  Vaccinepusteleiter  erklärt.  (Ist  gewiss  nur  schwer  nachzuwei- 
sen.  Ref.)  Hochsinger. 

Kaposi.  Ueber  einen  Fall  von  Favus  universalis.  (Sitzungsb. 
der  Wiener  Ges.  d.  Aerzte  vom  17.  Oct.  1884.) 

Kaposi  stellte  am  17.  October  1884  einen  40jährigen  Mann  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  vor,  an  welchem  nicht  der  behaarte  Kopf  allein 
mit  den  charakteristischen  Favusscutulis  bedeckt,  sondern  Favus  noch 
an  anderen  Stellen  des  Körpers  reichlich  anzutreffen  war.  Wenn  Fa- 
vus an  mit  Lanugo  bedeckten  Stellen  auftritt,  so  geschieht  dies  auf 
dreierlei  Weise:  Erstens  durch  Selbstübertragung  wie  im  gegenwär- 
tigen Falle,  vom  Kopfe  auf  die  übrigen  Körpertheile;  zweitens  unter 
dem  Einflüsse  macerirender  Umschläge  und  drittens  auf  künstliche 
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Weise  durch  das  Experiment.  In  dem  vorgestellten  Falle  ging  die 
Entwicklung  des  Favus  universalis  ungemein  rasch  vor  sich.  Während 
am  25.  September  über  dem  linken  oberen  Augenlide  und  gegen  die 
Jochbeingegend  kaum  einige  stecknadelkopfgrosse  Scutula  anzutreffen 
waren,  sind  heute,  also  nach  circa  5  Wochen,  die  Streckseiten  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  die  Haut  des  Stammes,  des  Ge- 
sichtes mit  mächtigen  dichtgehäuften  Scutulis  besät.  An  der  Beuge- 
fläche der  Unterschenkel  sind  die  Favi  in  Folge  der  intensiv- reacti- 
ven  Entzündung  ausgefallen  und  an  deren  Stelle  flachnarbige  Depres- 
sionen zurückgeblieben.  Favus  der  Fingernägel.  Die  einzelnen  Favus« 
efflorescenzen  sind  roth  gesäumt  und  ihre  Umgebung  entzündet. 

Horovitz. 

Schütz.  Ueber  das  Eindringen  von  Pilzsporen  in  die  Athmungs- 
wege  und  die  dadurch  bedingten  Erkrankungen  der  Lungen 
und  über  den  Pilz  des  IT ühnergrindes.  (Mittheilungen  aus 
dem  k.  Gesundheitsamt.  Bd.  II.  p.  208—227.  1884.) 

Den  Schluss  einer  Abhandlung  von  Schütz  über  Pilzsporen 
in  den  Athmungsorganen  bildet  eine  kurze  Mitteilung  über  den  Hühner- 
grind (Tinea,  Favus,  Porrigo  galli),  welch  letzterer  in  einer  Pilzer- 
krankung des  Kammes  und  Kehllappens  der  Hühner  besteht,  wobei 
die  genannten  Gebilde  schliesslich  in  toto  von  confluirenden  grauweissen 
Schuppen  überzogen  werden.  Der  Process  schreitet  später  auch  auf 
Hals,  Brust  und  Rumpf  fort.  Es  gelang  dem  Autor  den  Pilz  auf 
Fleischpeptongelatine,  so  wie  auf  anderen  Nährmedien  (u.  A.  auch 
Kartoffeln),  ganz  besonders  gut  auf  Brotdecoct  zu  züchten  und  mit 
den  Reinkulturen  bei  vorher  intacten  Thieren  die  gleiche  typische 
Erkrankung  des  Kammes  zu  erzeugen.  Der  Pilz  besteht  aus  gegliederten 
und  verzweigten  Fäden,  deren  ältere  Elemente  breiter  und  kürzer  sind, 
als  die  blassen  und  fast  durchsichtigen  jüngeren.  Meerschweinchen, 
weisse  Mäuse,  Ratten  etc.  verhielten  sich  gegen  die  Impfungen  refractär. 

Izquierdo.  Spaltpilze  bei  der  Verruga  peruana.  (Virchow's  Ar- 
chiv. Band  99,  Heft  3.  1884.) 

Izquierdo  hat  bei  einem  Falle  von  Verruga  peruana  Unter- 
suchungen über  das  Vorhandensein  von  Mikroorganismen  angestellt.  Die 
nntersuchten  Knoten  stammten  von  einem  Kranken,  der  seinem  Leiden 
erlogen  war  und  waren  10  Stunden  post  mortem  aus  der  Kniegegend 
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und  Vorhaut  entnommen  nnd  in  Alkohol  gehärtet  worden.  Insbeson- 
dere bei  der  Behandlang  mit  Gentianaviolett  zeigten  sich  vielfach  m 
den  Knoten  kettenförmig  angeordnete  Mikrococcen.  Izqnierdo  spricht 
auch  von  grösseren  und  kleineren  Bacterien,  versteht  aber  darunter 
die  verschieden  langen  Ketten.  Die  Gapillaren  der  sehr  blutgefäss- 
reichen,  sarkomähnlich  gebauten,  Neoplasmen  des  Bindegewebes  vor- 
stellenden Knoten  waren  zum  Theil  durch  Coccenmassen  vollständig 
verstopft  und  hatten  an  solchen  Stellen  häufig  variköse  Auftreibungen. 
Es  fanden  sich  die  Mikrococcen  auch  in  Capillaren  und  Venen,  selten 
in  den  kleinen  Arterien  makroskopisch  gesund  erscheinender  Haut  in 
einiger  Entfernung  um  die  Knoten  herum,  ebenso  wie  in  den  Gewis- 
sen der  die  Knoten  bedeckenden  Haut.  Caspary. 
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Gonorrhoische  Processe. 

Sternberg.  Impfversuche  mit  Neisser'schen  „Gonococcen". 
(Med.  news  Nr.  16.  1884.) 

St.  erzeugte  sich  Reinculturen  (zweifelhaften  Werthes)  von  Gono- 
coccen  auf  flüssigem  und  festem  Nährboden  und  impfte  mit  den- 
selben drei  Individuen  mit  negativem  Erfolge.  Hieraus  zieht  St.  den 
Schluss,  dass  den  Gonococcen  als  solchen  keine  Virulenz  beizumessen  sei. 

Horovitz. 

Welander.  Einige  Untersuchungen  über  die  pathogenen  Mi* 
kroorganismen  der  Blennorrhoe.  (Gazette  inedicale  de  Paris 
Nr.  23,  1884.) 

Welander  fand  in  129  Fällen  von  acuter  Blennorrhoe  und  in 
15  Fällen  von  chronischer  Blennorrhoe  bei  Männern  die  Gonococcen 
Neissers,  ebenso  bei  78  Weibern  im  purulenten  Harnröhrensecret.  In 
anderen  Secreten  fanden  sich  keine  Gonococcen.  In  25  Fällen  von 
Blennorhagie  fanden  sich  in  dem  Secrete  der  inficirten  Personen  eben- 
falls Gonococcen;  Einimpfungen  gonococcenfreier  Flüssigkeiten  ergaben 
negative  Resultate.  (Das  Secret  fötider  Balanitis  mit  Bacillen,  sowie 
das  Scheidensecret  mit  verschiedenen  Formen  von  Mikroorganismen.) 
Auf  die  Einimpfung  des  Scheidensecretes  einer  14  Jahre  alten  Jung- 
frau in  die  männliche  Urethra  erfolgte  keine  Reaction.  Ebenso  erfolg- 
los war  die  Einimpfung  des  gonococcenfreien  Scheidensecretes  von 
Weibern,  deren  Harnröhrensecret  Gonococcen  enthielt,  während  das 
gonococcenhältige  Harnröhrensecret  dieser  Weiber,  bei  Männern  in  die 
Harnröhre  eingebracht,  wieder  Urethritis  mit  Gonococcen  erzeugte.  Die 
Reincultur  der  Gonococcen  gelang  W.  auch  nach  Fehleisen 's  Me- 
thode nicht.  Unter  163  Weibern,  die  W.  untersuchte,  fand  er  79mal 
Gonococcen  in  der  Harnröhre,  in  der  Scheide  wurden  sie  nur  lOmal 
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gefunden.  12mal  wurde  das  Secret  der  Bartolinfschen  Drüsen  unter- 
sucht. Es  fanden  sich  keine  Gonococcen,  aber  andere  Mikroben  in 
demselben.  In  fünf  Fällen  von  acuter  Entzündung  der  Bartolini'schen 
Drüsen  fanden  sich  keine  Gonococcen,  obwohl  drei  der  betreffenden 
Frauen  solche  in  der  Urethra  hatten.  Bei  21  Weibern  mit  eiterigem 
Ausfluss  aus  dem  Ausführungsgang  der  Bartolini'schen  Drüsen  ent- 
deckte man  in  jedem  Falle  Gonococcen.  Alle  diese  Weiber  mit  Aus- 
nahme einer  hatten  solche  in  der  Urethra.  W.  plaidirt  für  die  abor- 
tive Behandlung,  da  er  gegen  Bockhart  hervorhebt,  dass  man  die 
Gonococcen  namentlich  in  den  ersten  Tagen  nicht  nur  in  den  lym- 
phatischen Bahnen,  sondern  auch  in  den  Epithelzellen  finde  (parmi 
les  cellnles  epitheliales).  Er  empfiehlt  Auswischen  der  vorderen  Harn- 
röhre mit  Baumwolle  und  Application  von  Nitras  argenti. 

v.  Zeissl. 

Tufiier.    Abscess    der   Cooper'schen  Drüsen.    (Progr.  med., 
Nr.  24,  1884.  —  Centralbl.  f.  Chir.  1884,  Nr.  44.) 

Ein  lehrreicher  Fall,  in  so  fern  der  durch  Suffocation  erfolgende 
Tod  eines  62jährigen  Emphysematikers,  der  in  seiner  Jugend  mehr- 
fach an  Gonorrhöe  und  in  den  letzten  Jahren  an  Dysurie  gelitten, 
das,  was  man  intra  vitam  für  eine  gewöhnliche  Urethralstrictur  ge- 
halten und  demgemäss  (durch  Bougies)  behandelt,  als  einen  Abscess 
der  Cooper'schen  Drüsen  auswies.  Stets  war  der  Harn  eiterfrei  be- 
funden worden.  Die  Entzündung  des  Hodens  und  Nebenhodens  war 
offenbar  die  Folge  des  Katheterismus.  Neben  dem  Genannten  ergab 
die  Section  Blasenhypertrophie,  Erweiterung  der  Ureteren,  leicht  gra- 
nulirte  Nieren. 

Soffiantini.  Phagedänisches  Geschwür  mit  schwerer  Blutung 
—  Urethritis  —  Ischurie,  suppurative  Prostatitis,  Ca- 
pillar punetur  der  Blase  —  gutartiger  Fungus  des  linken 
Hodens  —  Heilung.  (Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  o  della  pelle. 
5.  1884.) 

Der  20jährige,  schmächtige  P.  G.  hatte  im  Jahre  1883  zum 
ersten  Male  eine  Urethritis  durchgemacht;  dann  Anfangs  April  1884 
von  Neuem  einen  Tripper  und  ein  Geschwür  an  der  Dorsalnachfi 
der  Glans  acquirirt.  Dieses  letztere  nahm,  in  Folge  Application  sehr 
irritirender  Medicamente  bald  einen  phagedänischen  Charakter  an, 
während  gleichzeitig  ein  früher  aufgetretener  Darmkatarrh  wieder- 
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kehrte.  An  der  Glans  fand  sich  damals  eine  2  Ctm.  lange,  1  Ctm. 
breite  Wunde  mit  gangränösem  Grunde  und  fein  gezacktem  Rand, 
die  sich  bis  auf  die  Corpora,  eavernosa  erstreckte.  Unter  Jodoform 
begann  sich  dieselbe  zu  reinigen,  als  am  28.  April  eine  heftige 
Blutung  sich  einstellte,  dio  durch  Compression  und  Application  blut- 
stillender Mittel  sistirt,  in  11  Stunden  darauf  aber  wiederkehrte  und 
so  heftig  wurde,  dass  ein  VerweiJkatheter  eingelegt  und  um  diesen 
herum  die  Medialligatur  der  Art.  dors.  penis  vorgenommen  werden 
rousste.  Als  man  nach  einer  Woche  die  Ligatur  entfernte,  kehrte 
die  Blutung  abermals  wieder  und  machte  die  Wiederholung  des  Ver- 
bandes nothwendig.  Das  Geschwür  reinigte  sich  darauf  und  granu- 
lirte  gut,  doch  war  Patient  durch  die  Blutungen  sehr  anämisch. 
Der  Reiz  des  Verweilkatheters  hatte  zugleich  Steigung  der  Entzün- 
dung der  Harnröhrenschleimhaut  und  als  Folge  davon  Ischurio  und 
linksseitige  Epididymis  veranlasst.  Da  das  Katheterisiren  erfolglos 
blieb,  und  bei  demselben  sich  plötzlich  eine  grössere  Menge  Eiter 
aus  den  hinteren  Partien  der  Harnröhre  entleerte,  schritt  man  zur 
Punctur  der  Blase  mit  einem  Explorativtroicart  unmittelbar  über  der 
Symphyse.  Dio  Epididymis  hatte  einstweilen  Fortschritte  gemacht, 
war  erweicht,  es  entstand  ein  Abscess,  der  nach  aussen  durchbrach. 
Als  sich  die  Abscesshöhle  mit  Granulationen  angefüllt  hatte,  began- 
nen diese  nach  Art  des  Fungus  testis  benignus  üppig  aus  der 
Fistelöffnung  zu  wuchern  und  mussten  mit  dem  Lapisstift  zerstört 
werden,  doch  alle  diese  Complicationen  heilten  rasch  und  unter  ro- 
borirender  Behandlung  erholte  sich  Pat.  bald  wieder. 

Finger. 

Waterman.  Periurethral  phlegmon.  (Boston  med.  and  surg.  Journ. 
p.  392,  April  1884.) 
Als  periurethrale  Phlegmone  beschreibt  W.  eine  seiner  An- 
gabe nach  sehr  seltene,  bei  einfachem,  uncomplicirtem  Tripper  auftre- 
tende und  in  Eiterung  endende  Entzündung  im  periurethralen  Gewebe. 
Die  Abscesse  brechen  meistens  nach  aussen,  zuweilen  auch  nach  der 
Urethra  hin  durch  und  müssen  breit  geöffnet  werden.  Ihr  Lieblings- 
sitz ist  zu  beiden  Seiten  des  Bändchens  und  am  Penoscrotalwinkel. 
An  ersterer  Stelle  kann  im  Anfang  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
einer  primären  syphilitischen  Induration  Schwierigkeiten  machen.  Wo 
•'inmal  solche  Abscesse  aufgetreten  sind,  kehren  sie  bei  Recidiven 
«1«  Trippers  nach  der  Meinung  des  Autors  leicht  wieder. 
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Unterberger.  Zur  Frage  über  den  Zeitpunkt  des  Auftreten 
der  Epididy mitiden  und  Bubonen  nach  der  Infection 
(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  Nr.  4.  1884.) 

Bei  172  Fällen  von  Urethritis  (111  acute,  61  chronische)  sal 
U.  65mal  complicirende  Epididymitiden  auftreten;  fast  die  doppelt 
Zahl  der  Epididymitiden  fiel  auf  die  chronische  Urethritis.  Ferne 
erwies  sich  ein  Ueberwiegen  der  rechtsseitigen  über  die  linksseitige] 
Epididymitiden.  Doppelseitige  waren  unter  65  Fällen  blos  5.  In  dei 
ersten  vier  Wochen  nach  dem  Erscheinen  des  Trippers  traten  di 
meisten  Epididymitiden  auf.  Als  Therapie  diente  anfangs  Kälte,  späte 
Unguentum  cinereum  oder  Unguentum  jodatum;  in  Fällen,  die  wede 
vor-,  noch  rückwärts  gingen,  die  Einführung  dicker  Metallbougie; 
2— 3mal  der  Woche. 

Die  172  Urethritiden  wurden  nur  4mal  durch  Bubonen  coro 
plicirt;  3  davon  traten  in  der  zweiten  Woche,  1  in  der  vierten  Woch 
nach  dem  Auftreten  des  Trippers  auf.  In  180  Fällen  von  syphiliti 
Schern  Schanker  kam  nur  ein  rechtsseitiger  Bubo  vor,  welcher  in  de 
7.  Woche  auftrat,  in  der  8.  incidirt  wurde  und  in  einer  Woche  daran 
verheilte. 

Mehr  als  die  Hälfte  aber  aller  weichen  Schanker  (300)  wa 
durch  Bubonen  complicirt.  In  der  Hälfte  der  Fälle  trat  der  Bobo  ii 
der  1.  Woche  auf;  das  spätere  Auftreten  findet  seine  Erklärung  ii 
Complicationen,  wie:  Phagedänischer  Schanker,  Phitnosis  und  Para 
phimosis.  Schnittreif  wurden  die  Bubonen  in  55  Fällen  in  de 
1.  Woche,  in  39  Fällen  in  der  2.  Woche,  bei  einem  Falle  in  de 
6.  Woche.  Die  Heilungsdauer  war  in  29  Fällen  4  Wochen,  in  24  Fällei 
2  Wochen,  in  19  Fällen  3  Wochen.  Die  vorkommenden  Verzögernngei 
bis  zu  2,  3  bis  5  Monaten  hatten  ihre  Ursache  in  jenen  von  U.  über 
nommenen  Fällen,  welche  noch  ohne  Listersches  Princip  mit  Od 
läppchen  etc.  behandelt  wurden. 

Bergh.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung  der  urethri 
tischen  Epididy mitis.  (Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie 
Nr.  6.  1884.) 

Während  die  Spitals-Statistik  ein  Häufigkeitsverhältniss  voi 
30 — 40°/0  an  Epididymitiden  verzeichnen  lässt,  hat  B.  in  seine 
privaten  Klientel  nur  7*3°/0  beobachtet.  Dieses  letztere  Verhältnis 
hält  B.  für  das  reelle,   während  die  Spitals- Statistik  ihm  unbraucli 
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bar  erscheint.  Die  Entwicklung  der  Krankheit  geschieht  per  conti- 
nuitatem  Urethrae  so  zwar,  dass  der  Process  von  vorne  nach  hinten 
schreitet.  Dem  entsprechend  hat  B.  auch  Mittelformen  beobachtet,  in 
welchen  der  entzündliche  Process  sich  nur  auf  die  Samenstränge 
allein  beschränkt  hatte.  Das  zeitliche  Auftreten  der  Epididymitiden 
ist  aus  einer  sehr  übersichtlich  entworfenen  Tabelle  zu  entnehmen, 
aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  grösste  Zahl  der  Fälle  auf  die 
zweite  Krankheitswoche  fällt.  Neben  dieser  mittleren  Durchschnitts- 
zahl sind  die  zeitlichen  Extreme  angegeben,  bei  welchen  schon 
5  Stunden  nach  dem  Goitus  (2  Fälle)  und  (S  Fälle)  3  Jahre  nach 
der  Infection  die  Epididymis  auftrat. 

Railton.  Gelenksrheumatismus  und  Endocarditis  bei  Go- 
norrhoe.  (British  Medical  Journal.  14.  Juni  1884.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  acute  Gonorrhoe  trat  bei  einem  Manne, 
der  früher  nie  an  einem  Rheumatismus  litt,  eine  mit  Schmerzen  ein- 
hergehende Schwellung  vieler  Gelenke  ein.  Acht  Tage  nach  Beginn 
der  Gelenksaffcction  trat  ein  Geräusch  über  der  Herzspitze;  Ac- 
ceutuation  des  zweiten  Pulmonaltones  auf,  jedoch  ergab  die  Percus- 
8ion  keine  Veränderung  der  Herzdämpfung.  Nach  Ablauf  der  Herz- 
und  Gelenksaffection  kam  reichlicher  eitriger  Ausfluss  aus  der  Harn  - 
röhre  wieder  zum  Vorschein. 

Grünfeld.  Die  Ergebnisse  endoskopischer  Untersuchungen 
mit  Rücksicht  auf  die  Lallemand'sche  Aetzmethode.  (Wr. 
med.  Presse  Nr.  8—9.  1884.) 

Während  das  von  L  allem  and  angeführte  Material  so  mangel- 
haft für  die  Beweisführung  seiner  Anschauung  war,  dass  die  Kritik 
Rose's  vollkommen  berechtigt  erschien,  ist  man  nun  mit  Hilfe  des 
Endoskops  im  Stande  bei  verschiedenen  Störungen  der  Genital- 
functionen, als  bei  Spermatorrhöe,  Pollutionen,  präcipitirten  Ejacula- 
tionen  u.  s.  w.  im  hintersten  Theile  der  Harnröhre  krankhafte  Ver- 
änderungen ad  oculos  zu  demonstriren.  Zugleich  sind  wir  im  Stande, 
diese  Veränderungen  in  scharfer  Begrenzung  einer  medicamentösen 
Behandlung  zu  unterwerfen.  Beweis  genug  dafür,  dass  Lallemand's 
Aetzmethode,  so  sehr  sie  theoretisch  berechtigt  ist,  praktisch  nur 
mit  Hilfe  des  Endoskops  durchgeführt  werden  kann.  Controlver- 
suche  lehren,  dass  durch  das  Tastgefühl  allci"  Medicamente  sehr 
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schwer  an  die  richtige  Stelle  applicirt  werden,  wie  dies  an  den  Aetz- 
mittelträgern  sich  ergibt. 

Senftieben.  Eine  neue  Methode  der  Tripperbehandlung.  (Mo- 
natshefte f.  prakt.  Dermatol.  9  und  10,  1884.) 

Einer  hohlen  Celluloid  -  Bougie  wird  die  Spitze  abgeschnitten 
und  die  Schnittfläche  nach  Erwärmung  geglättet.  In  diese  Röhre  wird 
ein  geknöpfter  Pischbeinmandrin,  der  mit  einem  Griffe  versehen  ist, 
geschoben,  so  dass  am  vorderen  Ende  der  Knopf  des  Mandrins  genau 
die  OefFnung  der  Bougie  deckt.  Die  Ladung  dieser  „Pistole"  geschieht 
von  vorne,  indem  der  Mandrin  um  die  Länge  des  betreffenden  medi- 
camentösen  Stäbchens  zurückgezogen  wird.  Nun  führt  der  Arzt  oder 
der  Patient  das  Instrument  in  die  Urethra  ein  und  schiebt  den  Ma* 
drin  vor,  wodurch  das  Medicament  in  die  Harnröhre  gelangt. 

Es  folgen  einige  Angaben  über  das  Anfertigen  verschiedener 
Urethralsuppositorien . 

Dieses  Instrument  ist  offenbar  nur  ein  verschlechterter  D ittel- 
scher Aetzmittelträger,  dessen  Verwendung  in  der  Hand  eines  Patienten 
auch  gefährliche  Consequenzen  nach  sich  ziehen  kann.  Horovitz. 

Vail.   Behandlung  der  Gonorrhöe  mit  offenen  Draht- Bou- 
gie s.  (Brit.  med.  Jonrn.  15.  März  1884.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  hier,  wie  bei  Eczem  und  anderen  ent- 
zündlichen Erkrankungen  eine  Indication  darin  besteht,  die  erkrankten 
Flächen  vor  gegenseitiger  Berührung  zu  schützen.  Um  diesem  Zweck 
zu  entsprechen,  hat  Verf.  eine  Bougie  verfertigen  lassen,  die  in  Ver- 
bindung mit  Einspritzungen  gebraucht  wird. 

Dieselbe  besteht  aus  einem  nach  Art  einer  Haarnadel  gebogenen 
Draht,  an  dessen  zwei  freien  Enden  ein  Stückchen  Katheter  angebracht 
wird,  dessen  freies  Ende  mit  einem  kurzen  Gummischlauch  zusam- 
menhängt. Dieses  Instrument  wird  nun  bis  an  den  Katheter  in  die 
Urethra  eingeführt,  durch  das  elastische  Rohr  Flüssigkeit  injicirt  und 
wenn  die  Urethra  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  das  elastische  Rohr  ab- 
geklemmt und  20-30  Min.  gewartet.  Nach  dieser  Zeit  ist  meist  der 
grösste  Theil  der  Flüssigkeit  resorbirt. 

Ein  zweites  ähnliches  Instrument  besteht  aus  einem  ähnlichen 
haarnadelartig  gebogenen  Draht,  an  dessen  stumpfem  Ende  noch  eine 
zweite  Drahtbranche. befestigt  ist,   die  alle  ä  am  freien  Ende  nach 
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en   gebogen  und  in  Oesen  umgeformt  sind.  Dieses  Instrument 
continuirlich  in  der  Urethra  getragen,  um  den  Abfluss  des 
etes  zu  erleichtern.  Finger. 

a.  Eine  neue  Sondenbehandlung  des  chronischen  Trip- 
jrs.  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  Nr.  11,  1884.) 

Unna  verbindet  bei  seiner  m  edicamentösen  Sondenbe- 
dlnng  d^s  chronischen  Trippers  die  mechanische  Wirkung  von 
llsonden  auf  die  verdickten  und  gewulsteten  Schleimhautpartien 
en  hinteren  Harnröhrenpartien  mit  der  chemischen  Wirkung  eines 
tringirenden  Salbenüberzuges,  welchen  er  seinen  Zinnsonden 

Da  die  bekleidende  Salbenmasse  (Ol.  Cacao  100*0,  Cerao  flavae 
-5*0,  Argenti  nitr.  1*0,  Bals.  peruv.  2-0)  bei  gewöhnlicher  Tem- 
iur  fest  ist  und  erst  bei  Körpertemperatur  zerfliesst,  so  gelingt 
arch  Einführung  derartiger  Instrumente  bis  über  die  erkrankte 
iröhrenpartie,  welche  eventuell  früher  mit  dem  Endoskop  genau 
mmbar  ist  und  durch  mehrminutiges  Belassen  derselben  in  der 
hra,  die  ganze  Harnröhre,  insbesondere  aber  die  Schleimhaut  der 
ren  Partien  mit  dem  Medicamente  in  directen  und  länger  dau- 
en  Contact  zu  bringen.  Bei  allen  chronischen  Tripperformen,  zu- 
bei  beginnender  Stricturirung  des  Urethralschlauches  erweist  sich 

dem  Verf.  diese  Behandlungsmethode  sehr  erfolgreich.  Man  be- 
t  mit  der  Einführung  derjenigen  Sondennunimer,  welche  leicht 
irt  und  steigt,  indem  man  gleich  denselben  Tag  noch  die  nächst 
re  Nummer  einführt  und  stets  einige  Minuten  in  der  Harnröhre 
eilen  lässt,  in  den  folgenden  Tagen  bis  auf  Nr.  22  oder  23.  Schon 

einem  einmaligen,  aus  4 —  6  solchen  Sondirungen  bestehenden 
mdlungscyklus,  jedenfalls  aber  nach  2  —  4raal  wiederholten,  soll 
ang  erfolgen.  Nach  Beendigung  der  Sondencur  sind  Injectionen  von 
>carbolsaurem  Zinkoxyd  von  Vortheil. 

Ein  besonderer  Vorzug  der  Unna'schen  Salbensonden  bestoht 
i  dem  Verf.  darin,  dass  die  Einführung  derselben  niemals  von 
»meinen  Beactionssymptoinen  begleitet  sind. 

Die  Montirung  der  Sonden  geschieht  in  der  Weise,  dass  dieselben 
prechend  gekrümmt  in  einen  halbmondförmig  gebogenen  Glascy- 
er,  der  mit  der  geschmolzenen  Salbenmasso  erfüllt  ist,  getaucht 
dann  an  einem  zum  Trocknen  passenden  Orte  aufgehängt  werden. 

Hochsinger. 


Digitized  by 


360 


Bericht  Uber  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 


Antal.  Die  Anwendung  der  Massage  bei  der  Erweitern^ 
der  callösen  Strictur  der  Harnröhre.  (Centralbl.  f.  Chirurgie 
Nr.  23,  1884.) 

Die  Bindegewebshyperplasie  der  Harnröhre  bei  alten  Stricture 
bringt  einerseits  die  Harnröhre  aus  ihrer  normalen  Richtung,  and« 
rerseits  wirkt  sie  verbunden  mit  der  Epithelial  Wucherung  als  media 
nisches  Hinderniss  einem  eindringenden  Instrumente;  endlich  ist  di 
Becidive  bei  dem  Bestände  der  callösen  Bindegewebsneubildung  ung( 
mein  häufig.  A.  versuchte  daher  die  Massage,  indem  er  8 — 10  Mi 
nuten  lang  die  Bindegewebs -Indurationen  strich.  —  Es  folgen  sech 
Krankengeschichten,  aus  welchen  die  Wirkung  der  Massage  ersieht 
lieh  werden  soll. 

Im  ersten  Falle  konnte  schon  nach  4  Tagen  eine  imperraeabl 
Strictur  mit  einem  englischen  Katheter  Nr.  4  passiit  werden.  Ii 
2.  Falle  gelang  es  unter  Zuhilfenahme  der  Massage  auch  eine  Peri 
nealfistel  zum  Verschluss  zu  bringen.  Im  3.  und  4.  Falle  wurd 
6,  respective  5  Tage  massirt.  Im  5.  Falle,  in  welchem  die  ganz 
Pars  pendula  bindegewebig  entartet  war,  genügten  8  Tage  Massage 
um  die  Harnröhre  für  erweiternde  Instrumente  tolerant  zu  mache 
und  die  Induration  wich  beinahe  gänzlich. 

Schmitz.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Arbutins 
(Centralbl.  f.  klin.  Medicin.  Nr.  49.  1884.) 

Sch.  hat  das  Arbutin,  das  Glykosid  der  Bärentraubenblättei 
in  zwei  Fällen  von  Cystitis  erprobt,  und  glaubt  es  nach  diesen  sowi 
auch  nach  einigen  anderen  Erfahrungen  empfehlen  zu  können.  I 
beiden  Fällen  hörte  der  schmerzhafte  Harndrang  auf,  der  Harn  klärt 
sich  und  verlor  den  penetranten  Geruch.  Im  ersten  Falle  genügte 
5  Grm.,  im  zweiten  15  Grm.  Arbutin,  die  Cystitis  zu  beseitigen.  E 
verordnet:  Arbutin  5  Grm.,  Aqu.  dest.  200  Grm.  zweistündlich  eine 
Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Boutiere.  Ueber  tuberculöse  Cystitis.  (Progres  mäd.Nr.  38. 1884. 

Die  tuberculöse  Cystitis  geht  entweder  von  primär  erkrankte) 
tuberculösen  Herden  aus  oder  die  Tuberculöse  localisirt  sich  in  de 
Prostata  und  Niere  und  schickt  eine  chron.  Cystitis  voraus,  endlicl 
kann  Lungentubcrculoso  auch  zu  Tuberculöse  der  harnloitenden  Weg« 
führen.  Die  Tubcrculo.se   der  Blase   führt  gewöhnlich  zur  Blasen 
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Perforation  oder  Urämie.  Therapie  null;  symptomatisch  sind  Opiate 
als  Ausspülungen  oder  Suppositorien  schmerzlindernd  anzuwenden. 

Horovitz. 

Horovitz.  Die  Behandlung  schwerer  Blasenkatarrhe  durch 
Blasenschnitt.  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  13  und  14,  1883.) 

Die  Harnblase  ist  nach  H.  im  katarrhalischen  Zustande  dritten 
Grades  einer  Höhlenwunde  oder  einem  Abscesse  gleich  zu  setzen,  der 
einen  langen  und  gewundenen  Ausfuhrungsgang  besitzt.  Dieser  Aus- 
führungsgang (Harnröhre)  setzt  einer  krankhaft  gereizten  Blase  und 
dem  Durchpressen  ihres  eingedickten  Secretes  unüberwindliche  Hin* 
demisso  entgegen.  Es  muss  daher  zu  einer  Secretstauung  in  der 
Blase  kommen.  Sehr  häufig  sind  solche  Blasen  noch  mit  Divertikeln 
und  Ausbuchtungen  versehen. 

Der  zweite  wesentliche  Punkt  in  der  Pathologie  dieses  Uebels 
ist  die  Insuffizienz  der  Blasenmusculatur.  Bei  hochgradigen  Entzün- 
dungen, bei  welchen  nicht  allein  die  submucösen,  sondern  auch  die 
tieferen  Muskollager  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  überdies  die  ge- 
steigerte Schmerzhaftigkeit  bei  intendirter  Contraction  keine  kräftige 
Action,  wie  sie  der  physiologische  Act  der  Harnaustreibung  erfordert, 
znlässt,  fällt  ein  grosser  Theil  der  austreibenden  Kraft  fast  ganz  weg. 
Diese  Verhältnisse  müssen  nun  abermals  zur  Secretstauung  führen. 

Durch  die  Cystotomie,  resp.  perineale  (Jrethrotomie  und 
Drainage  der  Blase  fallen  alle  Ursachen  des  Stauungskatarrhs  weg,  der 
Harn  und  das  katarrhalische  Secret  können  frei  abfliessen.  Die  Blase 
lässt  sich  jetzt  wie  ein  Abscess  behandeln,  der  an  geeigneter  Stelle 
durch  Oncotomie  eröffnet  wurde. 

Unter  58  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fällen  sind  30  Heilungen, 
was  etwas  über  50°/0  ausmacht,  zu  verzeichnen.  Die  Zahl  der  Todes- 
fälle, die  sich  mit  16  beziffert,  beträgt  circa  80°/0,  was  im  Verhältnisse 
zum  Procentsatze  der  Heilungen  als  hohe  Mortalität  aufgefasst  werden 
muss.  Wenn  wir  aber  der  Todesursache  nachforschen,  so  werden  wir 
finden,  dass  15  Fälle,  also  fast  die  Gesammtzahl  der  mit  Tod  abgegan- 
genen Patienten,  an  tiefgreifenden  Nierenkrankheiten  litten,  die  wahr- 
scheinlich schon  vor  der  Operation  bestanden,  d.  h.  dass  die  Operation 
zu  spät  gemacht  wurde- 

Mit  Rücksicht  auf  den  Zweck  der  Operation  hält  der  Verf.  jede 
Operationsuicthode,  die  mehr  als  freien  Abfluss  des  Harnes  aus  der 
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Blase  bewirkt,  für  vollständig  überflüssig.  Sodann  wird  ein  Nelaton- 
Katheter  fixirt  und  irgend  ein  passendes  Medicament:  3°/jgQ  Borax- 
lösung,  5°/0ige  Glaubersalzlösung,  l°/0'ffes  Carbolwasser  oder  0*l°/nit?e 
Nitras  Argentilösung  sehr  vorsichtig  ein  oder  zwei  Mal  täglich  injicirt 
mit  o^er  ohne  Opium. 

Zum  Schlüsse  theilt  H.  noch  drei  Krankengeschichten  mit. 

Horovitz.  Zur  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhagien. 
(Centralbl.  f.  Therapie  Nr.  7,  1884.) 

Nach  Horovitz  handelt  es  sich  bei  diesen  Tripperformen  um 
kleine  circumscripte  Affectionen  der  Urethralschleirohaut,  bei  längerem 
Bestände  auch  der  submucösen  Lager.  Die  pathologischen  Verän- 
derungen lassen  sich  leicht  auf  zwei  Grundformen  zurückführen. 
Wir  haben  es  —  von  ganz  veralteten  Fällen  abgeseln-n  —  entweder 
mit  exfoliativen  oder  aber  mit  hypertrophisirenden  Formen  der  ent- 
zündlichen veränderten  Urethra  zu  thun. 

Die  exfoliativen  Formen  zeichnen  sich  durch  grössere  oder 
kleinere,  selten  die  ganze  Circumferenz  der  Harnröhre  einnehmende, 
zumeist  oberflächliche  Substanzverinste  und  sammtartige  Auflocke- 
rungen der  Schleimhaut  aus.  Die  hypertrophischen  Formen  bilden 
hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Infiltrate,  welche  in  das  Lumen  der  Harn- 
röhre hineinragen. 

Bei  der  ersten  Reihe  von  Zuständen  ist  es  geboten,  Mittel  ein- 
wirken zu  lassen,  wie  man  sie  bei  Behandlung  von  Geschwüren  an- 
wendet, die  auf  Infection  beruhen.  Dieses  Mittel  ist  die  5 — 6pro- 
centige  Carbolsäure,  die  mittelst  eines  Capillarkathetors  bis  zu  5  Tropfen 
eingespritzt  wird.  Für  hypertrophisirende  Affectionen  eignet  sich  am 
besten  dio  in  zweitägigen  Zwischenräumen  angewandte  Sonde  mit 
immer  zunehmendem  Caliber.  Auspitz. 

Primäre  venerische  Geschwöre  und  Drüsenaffectionen. 

Tomaszewsky.  Ueber  einen  Fall  von  weichem  Schanker  auf 
der  rechten  Mandel.  (Wr.  Med.  Presse  Nr.  34.  1884.) 

Ein  mit  einem  weichen  Schanker  am  Präputium  behaftetes 
Individuum  verletzte  sich  beim  Essen  die  Schleimhaut  des  Rachens 
auf  der  rechten  Seite,  worauf  sich  an  Ort  und  Stelle  «  in  Geschwür 
entwickelte,  welches  aU  Schankergeschwür  gedeutet  wurde.   Drei  Im- 
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pfungen  auf  der  Haut  des  Armes  gaben  zwei  positive  und  ein  nega- 
tives Resultat.  Dieser  höchst  ungewöhnliche  Sitz  des  weichen  Schan- 
kergeschwüres wird  durch  die  Besudelung  der  Wunde,  die  vom  Kno- 
chensplitter hervorgerufen  war,  mit  den  unreinen  Fingern  des  Patienten 
erklärt.  Am  3.  Tage  war  eine  Schwellung  der  Glandula  submaxillaris 
profunda  dextra  zu  constatiren.  Horovitz. 

E.W.Taylor.  Chancre  of  the  tonsil.  (New- York  med.  Journ. 
24.  Mai  1884.  —  Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  36.  1884.) 

T.  berichtet  über  mehrere  einschlägige  Fälle  des  in  der  Ueber- 
schrift  bezeichneten  Leidens,  das  in  Amerika  viel  öfter  vorzukommen 
scheint,  als  bei  uns  und  vom  Verf.  als  häufige  Folge  widernatürlicher 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  bezeichnet  wird.  Die  ersten  Er- 
scheinungen documentiren  sich  in  Röthung  und  Schwellung  ohne 
wesentliche  Harte  der  Tonsille;  unter  Zunahme  dieser  Erscheinun- 
gen tritt  oberflächliche  Ulceration  ein,  welche  bald  zunimmt  und 
mit  Bildung  eines  grau  weissen,  bald  dünneren,  bald  dickeren  Bilags 
einhergeht.  Auch  die  Verhärtung  nimmt  zu  und  kann  Knorpelconsi- 
stenz  erreichen,  ein  Ereigniss,  das  wesentlich  von  der  ursprünglichen 
Beschaffenheit  der  Mandel,  dem  grösseren  oder  geringeren  Gehalt  der- 
selben an  zelligen  oder  bindegewebigen  Elementen  beeinflusst  wird. 
Der  Schanker  entwickelt  sich  dabei  stets  nur  einseitig,  desgleichen 
schwellen  auch  die  benachbarten  Lymphdrüsen  nur  einseitig  an,  wäh- 
rend das  Intumesciren  entfernter  gelegener  Lymphdrüsen  mit  dem 
Ausbruch  der  secundären  Erscheinungen  zusammenfällt.  Subjectiv 
bestehen  auf  die  Locnlaffection  zurückzuführende  Schitickschmerzen. 

Howlett.  Bubon  d'ombläe.  Sitzung  der  East.  York  and  Lincoln 
Soc.  vom  28.  Mai  1884.  (Brit.  med.  Journ.  Nr.  1226,  p.  1255, 
28.  Juni  1884.) 

H.  stellt  einen  Pat.  vor,  bei  dem  angeblich  die  primären  Erschei- 
nungen der  Infection  in  den  Drüsen  sassen.  Es  war  kein  Schanker 
nachzuweisen  und  doch  kam  es  zu  Schwellung  und  Vereiterung  der  Ingui- 
naldrüsen  mit  Production  antoinoculablen  Eiters.  Ein  anderer  Pat.  hatte 
sich  dem  Vortragenden  am  26.  Jänner  mit  einer  Kette  indolenter  Drüsen 
in  beiden  Leisten  vorgestellt,  die  grössten  Drüsen  waren  dem  Genitale 
am  nächsten.  Sorgfältige  (?  R.)  Untersuchung  ergab  auch  in  diesem  Falle 
keinen  Initialaffect,   27.  Februar  kam  es  unter  Fieber  und  Gelenks- 
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schmerzen  zu  Ausbruch  eines  squamösen  Syphilides,  ohne  dass  dei 
Initialaffect  nachweisbar  gewesen  wäre.  Pin  gor. 

Strangs.  Ueber  die  Virulescenz  des  Bubos,  welcher  dei 
weichen  Schanker  bogleitet.  (Coniptes  rendns  de  T  Academie 
Tom.  99,  Nr.  21,  1884.) 

S trau ss  hat  nach  den  verschiedenen  Färbemethoden  sowoh 
den  Eiter  als  auch  die  Wandungen  von  Bubonen,  welche  auf  weich  i 
Schanker  folgten,  untersucht  und  es  gelang  ihm  niemals  einen  Mi 
kroorganismus  nachzuweisen.  Auch  Culturen  auf  flüssigem  und  festen 
Nährboden  misslangen.  Ebenso  blieben  Einimpfungen  von  Eiter  solche 
Bubonen  in  42  Fällen  erfolglos.  Dieselben  wurden  mit  ausgeglühtei 
Instrumenten,  nachdem  die  gewählte  Impfstelle  gehörig  gewaschei 
worden  war,  an  der  Bauchhaut  in  der  Nähe  des  Nabels  oder  an 
Arme  vorgenommen.  Zeitweise  wurde  auch  zu  Controlversuchen  da 
Secret  des  weichen  Schankers  an  einer  anderen  Stelle  eingeimpft.  Dl 
Impfstelle  wurde  mit  einem  mitDiachylonpflaster  befestigten  Uhrglas  ode 
mit  desinficirter  Watte  bedeckt.  Während  die  Schankereitereinimpfuni 
immer  einen  positiven  Erfolg  lieferte,  fiel  die  Impfung  des  Bubonen 
eiters  immer  negativ  aus,  mochte  derselbe  von  der  Tiefe  oder  von  de 
Oberfläche  genommen  sein.  Der  Verf.  meint,  dass  auch  die  von  seinei 
Vorgängern  vorgenommenen  Impfungen  mit  dem  Eiter  von  Bubonei 
weicher  Schanker  erfolglos  geblieben  wären,  wenn  sie  die  Impfstellei 
vor  Verunreinigung  mit  dem  Secrete  des  weichen  Schankers  bewahr 
hätten.  Strauss  sah  auch  mehrere  Tage  nach  der  Spaltung  eine] 
Bubo  niemals  schancrös  werden,  wenn  er  durch  einen  Calinirver 
band  (nicht  antiseptischen)  denselben  vor  der  möglichen  Besudelung 
mit  Schankeroiter  geschützt  hatte.  Der  Verf.  zieht  folgende  Schlüsse 
„Dio  anatomische  Untersuchung  des  Eiters  und  der  Wandungen  de! 
den  weichen  Schanker  begleitenden  Bubos,  die  Resultate  der  Culturei 
und  des  Experimentes  zusammengenommen,  nöthigen  zu  dem  Schluss 
dass  es  nicht  zwei  verschiedene  Gattungen  von  Bubonen  gibt,  welch« 
den  weichen  Schanker  begleiten,  sondern,  dass  es  nur  eine  Art  vor 
Bubo  in  Folge  des  weichen  Schankers  gibt.  Der  Bubo  des  weicher 
Schankers  ist  ursprünglich  niemals  virulent,  sondern  er  wird  nui 
nach  seiner  Eröffnung  virulent  und  schancrös  durch  secundän 
Impfung"  (vom  ursprünglichen  Schankergeschwür  her). 
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Horteloup.  Ueber  die  Virulenz  der  Bubonen.  (Annales  de  Der- 
matologie et  de  Syphiligraphie,  p.  11.  1885.) 

H.  wendet  sich  gegen  die  Angaben  von  Strauss.  Es  sei  schon, 
wenn  man  Strauss'  Ansichten  acceptire,  schwer  zu  verstehen,  wieso 
schancröse  Bubonen  bei  solchen  Individuen  entständen,  deren  Schan- 
ker schon  vor  Eröffnung  der  Bubonen  geheilt  war.  Schon  Kicord 
hat  sieben  einschlägige  Fälle  mitgetheilt.  Wenn  man  sich  zu  S.  An- 
sichten bekenne,  müsse  man  annehmen,  dass  der  Bubo  von  dem 
Schanker  eines  anderen  Kranken  inficirt  worden  sei,  und  müsse  sich 
wundern,  dass  der  schancröse  Bubo  nicht  häufiger  vorkomme. 

Bei  einem  Kranken  Hörtel oup's,  der  einen  weichen  Schanker 
am  Frenulum  trug,  hatte  sich  Phimosis  und  endlich  ein  Bubo  ent- 
wickelt. Dieser  wurde  mit  einem  neuen  Bistouri  unter  antiseptischen 
Cautelen  eröffnet.  Der  Bubo  wurde  mit  einem  Calmirverband  bedeckt 
und  mit  dem  zur  Incision  gebrauchten  Instrumente  3  Centimeter  vom 
Nabel  eine  Impfung  vorgenommen  und  die  Impfstelle  durch  ein  Uhr- 
glas bedeckt. 

Nach  48  Stunden  am  1.  December  zeigte  die  Impfstelle 
keinerlei  Veränderung,  der  Verband  über  dem  Bubo  wurde  entfernt, 
mässige  Eiterung,  die  Bänder  sind  nicht  ulcerirt.  Es  wird  mit  einem 
neuen  Bistouri  eine  zweite  Impfung  vorgenommen,  1  Ctm.  entfernt  von 
der  ersten  Impfstelle;  aber  der  Eiter  erst  aufgetragen,  nachdem  die 
Impfstello  zu  bluten  aufgehört.  Die  Impfstelle  wird  mit  einem  Uhr- 
glas, die  Drüsenabscesswunde  mit  einem  Calmirverband  bedeckt.  Am 
4.  December  Verbandwechsel,  die  Impfung  vom  1.  December  hat  ein 
Eiter  enthaltendes  Bläschen,  welches  an  zwei  Stellen  durchbrochen 
und  von  einem  entzündlichen  Hofe  umgeben  ist,  hervorgerufen.  Neuer- 
liche Einimpfung  von  dem  Eiter  dieser  Pustel  und  vom  Eiter  des 
Bnbo  unter  gleichen  Cautelen.  Der  Bubo  hat  unterdessen  das  Aus- 
sehen eines  Schankerbubo  angenommen.  Der  Schanker,  welcher  in 
Folge  der  Impfung  vom  1.  December  entstanden  ist,  ist  deutlich 
aasgesprochen,  die  Abimpfung  von  ihm  hat  ein  weissliches  von  rothem 
Hofe  umgebenes  Bläschen  hervorgerufen,  die  3.  Impfung  von  Bubo- 
neneiter  hat  einen  positiven  Erfolg  gegeben.  Am  8.  December  wei- 
chen alle  diese  Impfprodukte  in  Nichts  von  den  Charakteren  des 
Schankers  ab.  Horteloup  hält  in  seinem  Fall  die  Infection  der 
Impfstollen  und  der  Drüsenabscesswunde  von  dem  Schanker  am 
Glinde  für  ausgeschlossen  und  meint,  dass  Strauss  bei  seinen  Ver- 


Digitized  by  Google 


366 


Bericht  Uber  die  Leistungen  auf  dein  Gebiete 


suchen  eine  Reihe  von  günstigen  Fallen  getroffen  hat,  und  sich  übei 
eilt  hat  den  Schankorbubo  zu  leugnen. 

Diday.  Ueber  schancröse  Bubonen.   (Annales  de  Dermatologi 
et  de  Syphiligraphie,  p.  17.  1885.) 

Diday  fügt  den  von  Horteloup  angegebenen  Symptome 
eines  Schankerbubo  noch  die  hochgradigo  und  eigeiithümlict 
Schmerzhaftigkeit  hinzu.  Die  Symptome  bestehen  in  rasch< 
Vergrösserung  der  Lymphdrüse,  welcho  rasch  unbeweglich  un 
rasch  an  die  Haut  angelöthet  wird,  welche  sich  alsbald  röthet,  g< 
spannt,  glänzend  und  schnell  verdünnt  wird,  während  der  ganz 
Tumor,  der  hart  war,  rasch  in  seiner  ganzen  Masse  erweicht.  Bi 
spontanem  Durchbruch  erfolgt  dieser  an  mehreren  Stellen,  so  das 
die  Haut  wie  ein  Sieb  aussieht,  und  nicht,  wie  bei  der  entzünc 
liehen  Adenitis,  an  einer  Stelle.  Die  Schmerzempfindung  ist  sowol 
ihrer  Art  als  dem  Zeitmomente  nach,  in  welchem  sie  auftrit 
eigentümlich. 

Nachdem  Diday  sich  einen  Schanker  eingeimpft  hatte,  euipfan 
er  drei  Tage  fast  keinen  Schmerz.  Als  am  dritten  Tage  der  Schanke 
vollständig  entwickelt  war,  wurde  er  durch  Cauterisation  zerstör 
Fünf  Tage  später  fühlt«  D.  an  der  kranken  Stelle  heftigen  Schmer 
und  der  Erosionsprocess  griff  auf  die  tieferen  Schichten  über.  Nac 
einigen  Wochen  bildet  sich  eine  Adenitis,  die  gespalten  wird.  Vie 
oder  fünf  Tage  später  die  gleiche  Schmerzempfindung,  der  Erosionsprc 
cess  griff  wieder  auf  die  tieferen  und  nervösen  Schichten  des  Tegument 
über,  der  Schmerz  dauerte  2—3  Stunden.  Gegen  diesen  Schmerz,  sei  e 
der  Incisionsstelle,  sei  es  im  Inneren  des  eröffneten  Abscesses,  sin 
Bäder,  warme  Ueberschläge  und  Narcotica  ohnmächtig,  nur  Injectic 
nen  mit  Silbemitrat  beseitigen  sie.  Diday  sagt,  der  schancröse  Cha 
rakter  des  Bubo  bestehe  vor  der  Spaltung  desselben,  und  schliess 
mit  Folgendem: 

1.  In  vielen  Spitälern  werden  Bubonen  ohne  Auswahl  mit  Ve 
sicantien  behandelt,  warum  erfolgt  die  zufällige  Schankerimpfung  ai 
der  exeorirten  und  oft  blutenden  Haut  nicht? 

2.  Wo  der  Bubo  gespalten  wurde,  sieht  man  auf  einmal  di 
Incisionsränder  in  ihrer  ganzen  Länge  ausgezackt,  zerrissen  um 
breiig,  das  beweist,  dass  sie  von  dem  ausfliessenden  Eiter  inficii 
wurden.  Käme  die  Infection  vom  Schanker,  so  müsste  sie  sich  dor 
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zuerst  äussern,  wo  der  Schankereiter  einwirkte  und  von  dort  weiter- 
schreitend sich  ausbreiten. 

3.  Wenn  die  Bänder  eines  Drüsenabscesses'  schancrös  werden, 
geschieht  das  immer  am  5.  oder  6.  Tage.  Wenn  es  durch  Impfung 
vom  Arme  geschieht,  warum  erfolgt  dieser  eigentümliche  Vorgang 
nie  nach  der  ersten  Woche? 

4.  Man  kann  bei  manchen  Bubonen  schon  vor  der  Spaltung 
sagen,  dass  sie  nach  der  Spaltung  schancrös  werden,  ebenso  gibt  es 
strumöse,  von  welchen  man  mit  Sicherheit  voraussagen  kann,  dass  sie 
ström ös  bleiben  werden.  Derjenige,  der  sie  hat,  hat  einen  Schanker, 
er  ist  in  einein  venerischen  Spital  der  Reinoculaiion,  die  allein  den 
Schankerbubo  bedingt,  ausgesetzt.  Aber  man  braucht  sich  nicht  zu 
fürchten,  strumös  waren  sie  beim  Entstehen,  strumös  werden  sie 
bleiben.  v.  Zeissl. 

Bichmond.  Behandlung  der  Phimose  ohne. Operation.  (Brit. 
med.  Journ.  8.  Nov.  1884.) 

Bichmond  empfiehlt  zur  Verwendung  für  messerscheue  Pa- 
tienten ein  Instrument,  das  aus  zwei  parallel  laufenden,  schuhlöfFel- 
förmigen  Branchen  besteht,  die  zwischen  Präputium  und  Glans  ein- 
geschoben und  durch  ein  Gewinde  aneinandergeschoben,  einige  Minuten 
liegen  bleiben. 

3— 4wöchentliche  tägliche  Anwendung  bringt  es  so  weit,  dass 
Reposition  des  Präputium  möglich  wird.  Finger. 

Unna.  Zur  Jodoformbehandlung  des  Ulcus  molle.  (Monatshefte 
f.  prakt.  Dermat.  Nr.  8,  1884.) 

Unna  empfiehlt  gegen  das  Ulcus  molle  in  erster  Linie  Jodo- 
form (wie  dies  ja  allgemein  anerkannt  ist),  beinahe  als  Specificum 
und  gibt  folgende  Winke  für  die  Application: 

Die  Form  des  Pulvers  ist  die  allerschlechteste,  denn  man  braucht 
von  ihm  viel  mehr  als  nöthig  und  kann  es  besonders  gar  nicht  ver- 
hindern, dass  nicht  einzelne  Körnchen  in  den  Kleidern  des  Patienten 
hängen  bleiben,  wodurch  jede  Desodorisirung  derselben  ein  für  allemal 
illusorisch  wird.  Beide  Nachtheile  hat  der  Jodoformäther  nicht; 
zudem  wirkt  er,  wie  es  scheint,  noch  rascher  entgiftend  auf  den 
Schanker  als  das  Pulver.  —  In  den  meisten  Fällen  verzichtet  Vf.  an 
den  Genitalien  auf  den  Jodoformäther  spray,  der  seine  Hauptan- 

Vitrteljahreaaclirift  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1886.  25 
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Wendung  bei  Affectionen  des  Mundes,  Rachens,  der  Nase  und  de 
Haarbodens  finden  soll,  nnd  setzt  anstatt  dessen  die  Berührung  m 
einem  Tropfen  Jodoformäther.  Während  dessen  nimmt  der  Pat.  eine 
Gummidoppelballon  zur  Hand  und  dirigirt  im  selben  Moment,  in  dei 
der  Aethertropfen  das  Geschwür  berührt,  einen  scharfen  Luftstrom  ai 
die  Stelle.  Auf  diese  Weise  verdunstet  der  Jodoform äther  im  Momen 
wirkt  schmerzlos,  das  geringe  Quantum  Jodoform  ist  haarscharf  ai 
die  richtige  Stelle  fixirt  und  der  Arzt  hat  es  ganz  in  der  Hand,  durc 
Wiederholung  der  Procednr  einen  beliebig  dicken  Jodoformüberzug  an 
zutragen.  Immerhin  genügt  dieser  Ueberzug  doch  nicht  auf  24  Stui 
den.  U.  bedeckt  daher  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  (seinem  Jod« 
formgitterpflastermuli),  und  legt  darauf  endlich  Verbandwatte,  mit  Ct 
marin  oder  anderen  Wohlgerüchen  in  spirituöser  Lösung  imbibir 
(Kann  jeden  Augenblick  mit  einem  Spray  selbst  bereitet  werden.) 

Für  den  Urethraleingang  hat  Vf.  Jodoformstifte  anfertige 
lassen  nach  der  Formel: 

Rp.  Jodoformi  10,0 

Gi.  arabici  3,0 

Gi.  tragacanth.  1,0 

Glycerini  1,0 

Aq.  q.  s. 
ut  f.  bacilli  No.  5. 
Nach  dem  Uriniren  wird  der  zugespitzte  und  mit  Wasser  benetzt 
Stift  vom  Pat.  einige  Male  im  Eingange  der  Harnröhre  umgedrel 
und  das  Geschwür  ausgiebig  damit  bestrichen.  Dann  kommt  sofoi 
etwas  odorisirte  Watte  zwischen  die  Lippen  der  Harnröhre  und  ein 
grosse  Lage  derselben  Watte  umhüllt  das  Glied.  Der  Stift  komn 
nach  dem  Gebrauche  sofort  in  ein  eigenes,  hölzernes  Büchschen.  I 
dient  nach  dem  Verf.  nebenbei  als  ein  gutes  Prophylacticum  gege 
Ansteckung  durch  Tripper  oder  weiche  Geschwüre.  Hochsinger.' 

Petersen.  Basisch  salpetersaures  Wismuthoxyd  als  äussere 
Mittel  bei  venerischen  und  Hautkrankheiten.  (Wratscl 
Nr.  16.  1884.  —  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  28,  1884.) 

Petersen  hat  bei  „venerischen  Wunden"  in  etwa  30 
Fällen  folgendes  Verfahren  mit  Erfolg  angewendet:  Die  Wunde  wii 
mit  Sublimatwasser  (1  :  200)  gereinigt,  mit  Salicylwatte  abgetroefcw 
und    darauf    Mcht    mit  Magistorium  Bismuthi  bepudert;  darübi 
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eine  dünne  Schicht  Watte.  Wenn  beim  Uriniren  Harn  auf  die  Wunde 
gelangt,  wird  der  Verband  erneuert.  Nach  dem  Bestrenen  wird  die 
Wende  ganz  trocken,  blass  und  heilt  nach  dem  Verf.  rasch  (?  A.). 
Ist  jedoch  reichliche  Eiterung  vorhanden,  und  wird  der  Verband- 
wechsel resp.  das  Bepudern  nicht  häufig  genug  wiederholt,  so  zieht 
sich  die  Heilung  in  die  Lange.  Wird  ferner  eine  dickere  Schicht  des 
Pulvers  auf  die  Wunde  gebracht,  so  bildet  sich  ein  weisser  Schorf, 
unter  dem  die  Eiterung  fortbesteht.  Bei  phagedänischem  Schanker 
genügte  das  Magist.  Bism.  nicht;  es  musste  zum  Jodoform  gegriffen 
werden. 

Noch  befriedigender  waren  die  Erfolge  der  Anwendung  des  Mag. 
Bism.  bei  Balanitis  (?  A.);  auch  hier  nur  leichtes  Bepudern  nach 
vorherigem  Beinigen  der  Eichel.  Bisweilen  genügte  schon  zweimalige 
Anwendung  des  Mittels,  um  die  Erkrankung  zum  Schwinden  zu  brin- 
gen, so  dass  P.  in  letzterer  Zeit  alle  übrigen  hierbei  gebräuchlichen 
Mittel  aufgegeben  hat. 

Auch  bei  nässenden  Papeln,  bei  Eczem  und  bei  Fissuren  der 
Brustwarzen  waren  die  Erfolge  „befriedigend". 

Eine  schmerzstillende  Wirkung  des  Mittels  hat  P.  nicht  beob- 
achtet, aber  auch  keine  schmerzerregende.  Zu  achten  sei  übrigens 
darauf,  dass  das  Präparat  keine  Verunreinigungen  von  Blei  oder  Ar- 
sen enthalte. 

Die  Wirkung  des  Mag.  Bism.  glaubt  P.  (mit  Poe  hl)  seinem 
austrocknenden  Einflnss  zuschreiben  zu  müssen.  Dadurch  werde  die 
Peptonisirung  verhindert  und  zugleich  der  Zerfall  und  die  Verflüssigung 
der  Eiweissstoffe  aufgehalten  (!  ?  A.). 

Zur  allgemeinen  und  speciellen  Nosologie  der  Syphilis. 

Lustgarten.  Die  Syphilisbacillen.  (Jahrb.  d.  G eselisch.  d.  Aerzte 
in  Wien.  1885.  Mit  4  chromolithogr.  Tafeln.) 

Nachdem  Lustgarten  schon  im  Monate  October  1884  in  einer 
Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  (Sitzungsber.  dies.  Ges. 
vom  17.  April  1885)  eine  vorläufige  Mittheilung  über  die  von  ihm 
bei  Weigert  in  Leipzig  geraachte  Entdeckung  von  charakteri- 
stischen Bacillen  in  zwei  Sclerosen  und  einem  Gumma  ver- 
öffentlicht hatte,  publicirt  er  nunmehr  in  einer  ausführlicheren  Arbeit 
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die  Methode  nach  der  er  beim  Nachweis  dieser  Mikroorganismen  zi 
Werke  gegangen  und  schliesst  daran  die  Ergebnisse  seiner  weite 
fortgesetzten  Untersuchungen. 

Dieselben  erstreckten  sich  seither  auf  drei  syphilitisch 
Gummage8chwülste ,  drei  syphilitische  Papeln,  davon  eiw 
nässende,  eine  schuppende  und  eine  in  Resorption  begriffene  und  an 
einen  indolenten  Inguinalbubo  —  zusammen  bisher  10  ana 
tomische  Präparate.  In  allen  diesen  Syphilisprodukten,  sowie  ii 
sechs  Fällen  von  Secretuntersuchungen  syphilitischer  Affec 
tionen  gelang  es  L.  nach  der  weiter  unten  zu  skizzirenden  Methode 
in  den  Gewebsschnitten  und  in  Trockenpräparaten  der  pathologische 
Secreto  Bacillen  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  welche  er  füi 
zweifellos  specifisch  und  wohl  char akterisirt  erklärt  und  di< 
er  sonach  per  analogiam  mit  den  andern  Infectionskrankheiten  bacte 
rieller  Natur  für  die  Träger  des  syphilitischen  Virus  hält. 

Die  L.'sche  Färbungsmethode  besteht  in  Folgendem:  Du 
Schnitte  des  in  absol.  Alkohol  gehärteten  Präparates  werden  in  ein« 
Ehrli  ch-Weigert'sche  Ge  nti  ana  violettlös  ung  eingelegt,  darir 
durch  12 — 24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  und  hierauf  durd; 
2  Stunden  im  Wärmekasten  bei  40°  C.  belassen,  sodann  in  absolu 
tem  Alkohol  abgespult,  nun  zur  Entfärbung  in  eine  Vfz°/0ige  Lösung 
von  hyperm an gan saurem  Kali  für  mehrere  Secunden  und  vor 
hier  aus  für  ebenso  kurze  Zeit  in  eine  wässerige  Lösung  von  schwe 
feiiger  Säure  eingebracht,  wo  sich  das  Präparat  des  durch  dai 
Kaliumpermanganat  entstandenen  Niederschlages  entledigt  und  ent- 
färbt wird.  Die  Behandlung  mit  diesen  beiden  Flüssigkeiten  wird  sc 
lange  fortgesetzt,  bis  das  Präparat  ganz  farblos  ist,  was  in  der  Regel 
nach  3 — 4  Mal  durchgemachtem  Turnus  der  Fall  ist.  Nun  erfolgi 
das  Einschliessen  des  Schnittes  in  Harz  oder  Balsam  nach  den  ge 
wöhnlichen  Methoden. 

Die  so  dargestellten  Bacillen  erscheinen  nun  in  dunkelblauer 
Tinction  im  Gesichtsfelde.  Dieselben  haben  eine  Länge  von  3—7  p 
und  eine  Dicke  von  8/io  sind  häufig  leicht  wellenförmig  ge- 
schwungen oder  schwach  S-förmig  gekrümmt,  lassen  Sporenbildung 
als  helle  ovale  Flecken  in  ihrem  Protoplasma  erkennen,  ähneln  im 
Allgemeinen  sehr  den  Tnberkelbacillen,  von  denen  sie  sich  je- 
doch durch  knopfförmige  Anschwellungen  an  den  Enden  unterscheiden 
sollen.  Die  L. 'sehen  Bacillen  kommen  nie  frei  im  Gewebe  vor,  son 
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dem  nur  eingeschlossen  in  eigentümlichen  ovalen  oder  polygonalen 
Zellen  von  der  doppelten  Grösse  eines  weissen  Blutkörperchens,  wel- 
che L.  als  Wander zellen  anfgefasst  wissen  will,  da  er  eine  solche 
mit  9  Bacillen  gefüllte  Zelle  einmal  in  der  Stachelzellenschichte  des 
Bete  in  einem  breiten  Condylom  gesehen  hat.  Wolters  fanden  sich  in 
einem  Sclerosendnrchschnitte  zwei  bacillenhaltige  Zellen  in  dem  Lu- 
men eines  Lymphgef&sses.  • 

Im  Allgemeinen  sind  die  Bacillen  nicht  sehr  zahlreich  in  den 
Gewebsschnitten  zu  finden,  häufig  fehlen  dieselben  sogar  vollständig 
in  einzelnen  Schnitten  und  wo  sie  vorhanden  sind,  kommen  sie  spär- 
licher und  seltener  in  dem  eigentlichen  Infiltrationsherd  als  an  der 
Grenze  desselben  gegen  das  gesunde  Gewebe  vor. 

Was  die  Farbestoffreaction  betrifft,  sei  hervorzuheben,  dass  mit 
Ausnahme  der  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  keine  andere  Schi- 
zomycetenspecies  nach  L.'s  Methode  darstellbar  ist,  wie  die  zahl- 
reichen  Control versuche  des  Verf.  ergeben  haben.  Für  Lepra  und 
Tober cu lose  kann  L.'s  Entfärbungsverfahren  auch  an  Fuchsin-  und 
Methylenblaupräparaten  verwendet  werden.  Die  Untersuchung  zweier 
durch  Excision  gewonnener  Präparate  von  weichen  Schankerge- 
schwüren auf  Bacillen  fiel  negativ  aus. 

Nach  einigen  theoretischen  Betrachtungen  über  die  Art  der 
Propagation  des  syphilitischen  Giftes,  wobei  den  Wanderzellen  und 
Lymphgefä88en  eine  besonders  wichtige  Bolle  zugesprochen  wird, 
kommt  L.  zu  dem  in  seiner  Form  äusserst  concis  gefassten  Schlüsse, 
dass  künftighin  die  Frage,  ob  gegebenen  Falles  etwas  Syphilis  sei 
oder  nicht,  erst  durch  den  Nachweis  der  von  ihm  gefundenen 
Bacillen  in  positivem  Sinne  zu  entscheiden  sein  wird. 

Züchtungs-  und  Cultivirungsversuche  scheinen  dem  Verf.  bisher 
nicht  gelungen  zu  sein;  wenigstens  ist  keine  Erwähnung  davon  gethan. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  folgt  eiue  kurze  historische 
Skizze  über  die  Literatur  des  Contagium  animatum  der  Syphilis  und 
vier  chromolithographische  Tafeln.  Hochsinger. 

Morisani.  Neuer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  experimentell 
erzeugten  Syphilis  bei  Thieren.  (II  Morgagni.  2.  u.  3.  1884.) 
Sechs  Kaninchen  wurden  an  der  Unterlippe  mit  den  Produkten 
wner  nicht  zerfallenden   Sclerose    mittelst  Einschnitt  geimpft. 
Nachdem   nach  drei  Monaten   keines  derselben    Symptome  zeigte, 


Digitized  by  Google 


372 


Kerictit  Uber  die  Leistuugen  auf  dem  Gebiete 


wurden  vier  beseitigt.  Sechs  Monate  nach  der  Impfung  zeigte  da 
eine  der  beiden  übrig  gebliebenen  Kaninchen  grosse  Plaques  an  dei 
Fussen  und  ging  drei  Tage  später  in  Folge  Ueberfressens  zu  Grund« 
An  den  vorderen  sowohl  als  an  den  Hinterfüssen  findet  sich,  ent 
sprechend  der  Plantar  fläche  derselben,  an  den  Metacarpal  -  Ge 
lenken  der  vorderen  und  den  Fibiotarsal-Gelenken  der  hinteren  Ej 
tremitäten  eine  Schwellung  der  Haut  von  rundlicher  Form  und  de 
Grösse  eines  5  Centimes-Stückes.  Die  Peripherie  dieser  Plaques  ig 
derb,  elastisch,  infiltrirt,  das  Centrum  erweicht,  zeigt  an  mehrere 
Stellen  Geschwüre  mit  unregelmässig  nekrotischen  Bändern,  speckigei 
Grund,  die  stellenweise  das  Periost  durchsetzen  und  bis  auf  de: 
Knochen  dringen.  Die  Axillar-,  Submaxillar-  und  Inguinal- Drüsen  bc 
deutend  vergrössert.  Der  Knochen  unter  den  oben  angegebenen  Plaque 
rauh,  das  Periost  unkenntlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ei 
gibt,  dass  die  Plaques  aus  zellenreichem  Bindegewebe  gebildet  sine 
das  gegen  die  Geschwüre  zu  in  einen  amorphen  Detritus  übergehl 
Das  Periost  ebenso  kleinzellig  infiltrirt,  die  benachbarten  Theile  de 
Knochens  porös,  die  Havers'schen  Kanäle  erweitert,  die  Gefässe  dei 
selben  verbreitert,  die  Umgebung  kleinzellig  infiltrirt,  das  Knochen 
mark  roth,  aus  embryonalen  und  Blutkörperchen  gebildet,  ohne  Feti 
zellen,  von  einer  endostealen  entzündlichen  Exsudatraembran  ein 
geschlossen.  In  der  Leber  die  Gallengänge  verdickt,  um  dieselbe 
und  um  die  sie  begleitenden  Gefässe  kleinzellige  Infiltrate.  In  de; 
Lymphdrüsen  Veränderungen,  die  denen  bei  Syphilis  analog  sind.  — 
Der  Verf.  bespricht  die  Diagnose  der  erwähnten  Veränderungei 
wobei  es  sich  um  Syphilis,  Tuberculose,  Scrophulose,  Lupus  handel 
könnte,  hebt  hervor,  dass  Untersuchungen  nach  Koch's  und  Ehi 
lieh's  Methode  keine  Bacillen  nachweisen  Hessen,  und  kommt  zur 
Schlüsse,  dass  es  sich  um  syphilitische  Veränderungen,  Gummata,  vei 
käsende  Periostitis,  fungöse  Ostitis  und  Osteomyelitis  und  syphiliti 
sehe  Erkrankung  der  Leber  und  der  Lymphdrüsen  gehandelt  habe. 

Finger. 

Neumann.  Ueber  Beinfectio  syphilitica.  <Wr.  med.  Wochenschi 
Nr.  5.  1884.) 

N.  verweist  auf  eine  Zahl  von  Fällen  seiner  Klinik,  bei  dene: 
«•s  einige  Jahre  nach  überstandener  zweifelloser  Syphilis  zur  Bildun 
von  harten  Geschwüren  kam,  und  an  welchen  doch  trotz  der  indii 
ferenten  Behandlung  und  des  viermonatlichen  Bestandes  der  Indu 
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ration  keine  constitutionellen  Syphilissymptome  sich  entwickelt  haben. 
N.  hält  es  für  plausibler,  in  solchen  Fällen  an  der  Beobachtung:  fest- 
zuhalten, da8S  weiche  Geschwüre,  welche  auf  syphilitischem  Boden 
entstehen,  knorpelartige  Härte  annehmen,  in  dieser  Form  wachsen 
and  verheilen,  und  noch  monatelang  eine  Induration  zurücklassen. 
Dies  hänge  eben  mit  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  männlichen 
Küthe  zusammen.  Ein  Geschwür  mit  harter  Basis  auf  einem  Syphi- 
litischen beweise  noch  keine  Beinfectio.  Die  letztere  sei  in  der  That 
ein  höchst  seltenes  Vorkommniss.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass 
die  Syphilis  unheilbar  sei,  da  nach  einer  gewissen,  wenn  auch  län- 
geren Zeit,  das  Syphilisgift,  welches  so  innig  den  Körperbestand  - 
theilen  adhärire,  doch  endlich  ausgeschieden  werde.  Horovitz. 

Schumacher  II.  Beitrag  zum  Zusammenhang  von  paroxysma- 
ler Hämoglobinurie*  und  Syphilis. 

Sch.  berichtet  über  einen  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobin- 
urie, der  mit  Syphilis  in  ätiologischem  Znsammenhange  steht.  Bei 
seinem  Patienten  traten  1  xjt  Jahre  nach  einer  syphilitischen  Infection 
Anfälle  von  Hämoglobinurie  auf,  die  sich  nie  ohne  vorherige  Kälteein- 
wirkung einstellten,  in  den  Sommermonaten  schwanden  und  mit  dem 
Eintreten  der  kälteren  Jahreszeit  wiederkehrten.  Nachdem  dieses  Leiden 
über  1  Jahr  bestanden  hatte,  trat  Pat.  'in  Sch. 's  Behandlung.  Von  Lues 
waren  ausser  einem  verheilten  Geschwür  am  Gaumen  keine  Zeichen 
nachweisbar.  Sch.  wendete  eine  energische  Mercurialbehandlung  an 
und  constatirte  vom  22.  Kurtage  an  ein  völliges  Verschwinden  der  An- 
falle; bis  jetzt  (mehr  als  1  Jahr  seit  dieser  Zeit)  ist  Pat.  vollstän- 
dig gesund  geblieben. 

Aus  diesem  Fall  ergibt  sich  nach  dem  Vf.  die  Notwendigkeit,  bei 
paroxysmaler  Hämoglobinurie  in  allen  Fällen  nach  dem  etwaigen  früheren 
Vorhandensein  von  Lues  zu  forschen,  und  bei  Auffinden  dieses  Fac- 
turus selbst  bei  zeitlichem  Fehlen  weiterer  Syphiliserscheinungen  eine 
energische  antisyphilitische  Behandlung,  wo  möglich  eine  Einreibungs- 
kur einzuleiten. 

Yeo.  Syphilitisches  Fieber.  Clinic.  Soc.  of  London,  Sitzung  vom 
8.  Febr.  1884.  (Brit.  med.  Journ.  16.  Febr.  1884.) 

Ein  Patient  wurde  mit  hochgradigem,  intermittirendem  Fieber  ins 
Hospital  aufgenommen,  seine  Temperaturen  schwankten  zwischen  40 
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und  41*2°  C,  er  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Kopf- 
schmerz, Abgeschlagenheit,  magerte  bedeutend  ab.  Das  Fieber  hielt 
durch  drei  Wochen  an  und  schwankte  zwischen  5 — 6°.  Drei  Wochen 
nach  dem  Eintritt  erschienen  pustulosa  Efflorescenzen  am  Stamme 
und  Bücken,  Pal  gesteht  die  Infection  zu  und  antiluetische  Therapie 
bringt  Heilung.  Die  interessanten  Punkte  dieses  Falles  sind  nach  dem 
Verf.:  1.  Die  continuirlich  hohen  Temperaturen;  2.  das  Auftreten  des 
Fiebers  drei  Wochen  vor  der  Eruption;  3.  das  Fehlen  des  Zusammen- 
hanges zwischen  der  Eruption  und  dem  Fieber,  da  erstere  drei 
Wochen  nach  Bestand  des  letzteren  auftrat.  Finger. 

Landerer.  Einige  Mittheilungen  von  syphilit.  Gelenksaffec- 
tionen.  (Archiv  f.  klin.  Chirurg.  XXX,  1.  Heft,  1884.) 

Die  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  wird  durch  die  geringgradi- 
gen oder  wenig  charakteristischen  Veränderungen  der  afficirten  Gelenke 
bedingt;  so  dass  man  es  entweder  nur  mit  einer  Neurose  oder  mit 
einer  Hydrarthrose  zu  thun  zu  haben  glaubt.  Für  Syphilis  (Gummen) 
der  Kapsel  oder  der  Epiphysen  spricht  die  grosse,  zumeist  in  der 
Nacht  auftretende  Schmerzhaftigkeit,  verbunden  mit  einer  Spannung 
der  Gelenke. 

Ziehl.  Zur  Casuistik  seltener  Formen  von  Syphilis.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift.  Nr.  27.  1884.) 

I.  Pemphigus  syphiliticus.  Eine  29jährige,  stets  gesund*1 
Bauernfrau,  an  einen  gesunden  Mann  verheiratet,  gebar  4  gt  snnde 
Kinder.  Kein  Abortus.  Am  28.  August  zeigte  sie  Geschwüre  im 
Munde,  auf  den  Lippen  und  Rachen.  Dies  Leiden  bestand  angeb- 
lich seit  Anfang  des  laufenden  Jahres.  Zwei  kleine  umschriebene 
braunrothe  Papeln  in  der  Ellbogenbeuge,  am  Nabel  zwei  kleine 
Geschwüre,  am  übrigen  Stamme  pigmenti rte  Narben.  Trotz  anti- 
syphilitischer Kur  (Ricord'sche  Pillen)  kam  es  zum  Auftreten  immer 
neuer  Papeln,  wahrend  die  älteren  zerfielen  und  deren  Grund  wucherte. 
(S.  vegetans.)  Die  am  Nabel  befindlichen  Geschwüre  wurden  durch 
peripheres  Wachsthum  über  handtellergross.  Anfangs  October  traten 
an  Stelle  der  Papeln  und  Knötchen  rothe  Flecken  auf,  aus  denen 
Eiti-rblasen  von  Erbsen-  bis  Bohnen-,  ja  Hühnereigrösse  wurden.  Fast 
keine  Region  des  Korpers  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Fuss- 
sohlen blieb  verschont.  Ende  October  war  ein  Drittel  der  Körperober- 
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fläche  der  Epidermis  beraubt.  Jede  Therapie  blieb  erfolglos ;  nur  per- 
manente warme  Bäder  machten  den  Zustand  einigermassen  erträglich. 
Am  2.  November  erfolgte  unter  Erschöpfung  der  Tod.  Dass  es  sich 
hi<*r  um  das  Auftreten  eines  Pemphigus  syphiliticus  handelt,  zweifelt 
Ziehl  nicht.  Die  Entwicklung  beweise,  dass  Syphilis  das  ätiologische 
Moment  des  Pemphigus  gewesen  sei. 

II.  Syphilis  maligna.  Ziehl  erwähnt  4  Fälle,  die  sich  durch 
ihren  raschen  und  abnormen  Verlauf  (S.  anomale  der  Franzosen)  aus- 
zeichnen. Der  Ausdruck  galoppirende  Syphilis  könnte  zu  Missverständ- 
nissen fuhren,  der  Ausdruck  maligne  Syphilis  aber  entspreche  in- 
soff me  nicht  vollkommen,  als  diese  Formen  das  Leben  durchaus  nicht 
gefährden  und  nicht  als  schwere  Syphilis  auftreten  (S.  gravis)  müssen. 

Die  4  Fälle  ZiehTs  zeigen  einmal  zwei  Monate,  zweimal  drei 
Monate  und  einmal  ein  halbes  Jahr  nach  acquirirtem  Primäraffect  die 
Zeichen  der  Allgemeininfection.  Diese  bestanden  in  allen  vier  Fällen 
in  Geschwüren,  die  zum  Theile  aus  Pusteln  hervorgingen,  ohne  dass 
ein  Exanthem  vorausgegangen  wäre.  Was  die  Bedingungen  betrifft,  unter 
welchen  eine  solche  maligne  Form  der  Syphilis  auftritt,  so  sucht  man 
dieselbe  entweder  in  dem  vorgerückten  Alter  des  Patienten  (Holm);  diese 
4  Fälle  waren  alle  in  den  zwanziger  Jahren,  oder  in  der  geschwächten 
Constitution  der  Patienten  (Tuberculose,  Alkoholismus),  endlich  in  der 
besonderen  Bösartigkeit  des  Primäraffectes.  In  diesen  obgenannten 
4  Fällen  hat  der  Primäraffect  nichts  Abnormes  dargeboten.  Ziehl 
hielt  es  demnach  für  verfrüht,  auszusagen,  dass  die  maligne  Syphilis 
nicht  von  einem  bösartigen  Virus  herrühre,  und  glaubt,  dass  bei  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Kenntnisse  eine  Entscheidung  hierüber  un- 
möglich, sei.  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  versucht  Ziehl  in  allen 
Fällen  von  maligner  Syphilis  Quecksilber  nebst  localer  Behandlung 
und  erst  bei  negativem  Erfolge  würde  er  Jodkali  der  Schmierkur 
substituiren ;  roborirend  verfährt  Ziehl  bei  durch  die  Syphilis  sehr 
heruntergekommenen  Patienten. 

III.  Ein  Fall  von  Gehirnsyphilis  im  Beginne  des 
secundäreu  Stadiums.  Ein  junger  Mann  von  25  Jahren  inficirte 
sich  im  Beginne  des  Jahres  1883.  —  Mitte  Mai,  breite  Condylome  am 
Penis,  Scrotum  und  After  (Schmierkur  3*0  pro  die,  local  Calomel). 
Nach  20  Inunctionen  verschwanden  die  Condylome.  Am  28.  Juli 
traten  klonische  Krämpfe»  im  Bicops  und  Quadriceps  fem.  auf,  Parese 
der  unteren  Aeste  der  Facialis,  Parese  des  rechten  Hypoglossus  und 
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der  rechten  Hälfte  des  Gaumensegels.  Sensorium  unbenommen.  AI 
diesen  Erscheinungen  gingen  Paraesthesien  voraus.  Es  traten  nui 
noch  Aphasie  bei  erhaltenem  Verständniss  und  Agraphie  auf.  Deut 
liehe  Hemiparese  der  rechten  Körperhälfte,  die  sich  zu  einer  Hemi 
plegie  steigerte.  Verstärkte  Schmierkur  5'0  täglich  und  Jodkali  3  0 
Am  1.  September  wurde  Patient  entlassen.  Es  bestand  noch  gering 
Parese  der  rechten  Zungenhälfte,  Schwäche  der  Extremitäten ;  di 
Lähmung  des  Facialis  war  zurückgegangen.  Als  Grund  für  di 
Lähmung  nimmt  Ziehl  Arterienverschluss  in  Folge  syphilitische 
Erkrankung  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  an.  Wegen  des  frühei 
Auftretens  der  Gehirnerkrankung  gehöre  dieser  Fall  den  maligne) 
Formen  der  Syphilis  an.  Die  Schmierkur  hatte  in  Ziehl's  Falle  da 
Auftreten  der  Hemiplegie  nicht  verhindert,  während  sie  die  Condy 
lome  zum  Schwunde  brachte.  Ziehl  glaubte  daher,  dass  der  glück 
liehe  Ausgang  dem  Jodkali  (3  0)  zuzuschreiben  sei. 

XV.  Syphilis  unter  dem  Bilde  des  acuten  Gelenks 
rheumatismus.  Ziehl  fuhrt  2  Fälle  an,  in  denen  die  Patientei 
wegen  schmerzhafter  Gelenksaffection  längere  Zeit  bis  zum  Auffindet 
breiter  Condylome  an  den  Genitalien  fruchtlos  mit  Natrium  sali 
cylicum  (0*5  zweistündlich)  behandelt  wurden,  und  wo  durch  die  dam 
geänderte  Therapie  (Jodkali  3*0  pro  die)  in  kurzer  Zeit  sowoh 
Schmerzhaftigkeit  als  Erguss  zum  Schwinden  gebracht  wurden.  Di< 
Wirkung  des  Jodkali  hält  Ziehl  für  den  besten  Beweis  für  dii 
Richtigkeit  der  Diagnose,  dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Gelenks 
affection  handelte.  Die  Condylome  seien  als  Primäraffecte  und  da* 
mit  der  Gelenkserkrankung  einhergegangene  Fieber,  sowie  die  Drusen 
Schwellung  als  Zeichen  der  beginnenden  Allgemeininfection  zu 
deuten. 

Bei  Fehlen  des  Exanthems  hält  Verf.  die  Erfolglosigkeit  d*i 
Salicylbehandlung,  sowie  das  Vorhandensein  von  Drdsenschwellung  fü 
diagnostische  Wegweiser. 

Chambard.  Ein  Fall  (spät  auftretender)  tertiärer  Syphilis.  (Annal 
de  Dermat.  et  syphil.  Nr.  1.  1884.) 

Acht  Jahre  nach  dem  Ablaufe  des  PrimärafFectes  und  der  erstei 
Erscheinungen  der  constitutionellen  Lues  erlitt  ein  etwa  30  Jahn 
alter  Mann  einen  Hufschlag  gegen  die  Aussenseite  des  linken  Ober 
Schenkels.  An  der  vom  Trauma  getroffenen  Stelle  kam  es  zur  Bil 
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düng  eines  torpiden  Geschwüres,  welches  einer  jeden  Therapie  trotzte 
und  erst,  nachdem  der  Patient  sein  Domicil  (Buenos-Ayres)  verlassen 
hatte,  um  in  Paris  Hilfe  zu  suchen,  kam  das  Geschwür  zur  Ver- 
heilung,  wo  Jodkalium  und  local  Jodoform  angewendet  wurde. 


C.  Pellizzari.  Zungengummata  drei  und  vierzig  Jahre  nach 
der  lnfection.  (Giornale  ital.  delle  malatt.  vener.  e  della  pelle. 
XIX.,  1.  S.  36.  1884.) 

Am  15.  Novbr.  1883  sachte  ein  kräftiger,  65  Jahre  alter  Mann, 
den  Autor  auf.  Er  war  stets  gesund  gewesen,  hatte  nur  im  Jahre  1840 
ein  Geschwür  am  Penis,  das  von  Knochenschmerzen  und  Ausfall  der 
Haare  gefolgt  war,  sowie  sich  Roseola  und  Papeln  am  Munde  hinzu- 
gesellten. Behandlung  mit  Jod  und  Quecksilber  brachte  in  sechs 
Wochen  Heilung.  Seither  gesund,  heiratete  er  1855  und  hat  mit  seiner 
Frau,  die  stets  gesund  blieb,  vier  kräftige  Söhne.  Vor  einem  Monate 
entwickelten  sich  am  Rande  nnd  der  Spitze  der  Zunge  Knoten,  die 
erweichten  und  sich  in  Geschwüre  umwandelten.  Kleine  Dosen  Subli- 
mat und  Jodkali  brachten  nach  einer  Woche  Besserung,  nach  vier 
Wochen  Heilung.  P.  weist  auf  das  späte  Auftreten  der  Erscheinungen, 
sowie  auf  die  geringen  Dosen,  0*15  Sublimat  und  30'0  Jodkali  hin, 
die  Heilung  brachten. 

Norman.  Syphilitische  Ulceration  des  Ueum.  (Pathol.  Soc.  of 
London;  Sitzung  v.  1.  April  1884.  —  Brit.  med.  Joum.  5.  April, 
Nr.  1214,  S.  668.  1884.) 

Norman  zeigte  in  der  P.S.  in  London  die  Schädeldecken  und 
das  Ileum  eines  Weibes  mit  syphilitischen  Veränderungen.  An  den 
Schädeldecken  finden  sich  Gummata  und  Verwachsungen  der  Haut  mit 
dem  Periost.  In  dem  Heum  eine  grosse  Menge  von  verdickten  Stellen, 
manche  derselben  exulcerirt,  manche  ältere  narbig,  mit  Schrumpfung 
und  Stenosirung  und  dadurch  bedingter  Dilatation  und  Stauung  von 
ftcalmassen  oberhalb  derselben,  manche  frisch  aus  jungem  Narben- 
gewebe gebildet.  Die  Mesenterialdrüsen  nicht  geschwellt,  die  Leber  ist 
verkleinert,  zeigt  Narben  und  ein  frisches  Gumma.  Die  Nieren  klein 
granulirt,  ohne  Narben.  In  beiden  Ohrtrompeten  Eiter,  keine  Amy- 


Horovitz. 


loiddegenoration  nachweisbar. 


Finger. 


Digitized  by 


Google 


378 


Bericht  Ober  ilie  Leistungen  auf  dem  Gebiete 


Suttina.  Zur  Kenntniss  der  Skerljevo.  Elephantiasis  puden- 
dorum  Skerlj evitica  (Wr.  Med.  Presse  Nr.  1,  5  und  13.  1884.) 
Bei  einer  bis  dahin  angeblich  gesunden  Frau  von  34  Jahren,  die 
an  einen  angeblich  gesunden  Mann  verheiratet  war,  brach  angeblich 
Skerljevo  hervor,  nachdem  das  Ehepaar  in  ein  von  diesem  Uebel 
durchseuchtes  Dorf  im  Bezirke  Dernis  (Dalmatien)  übersiedelt  war. 
Knotenbildung  und  darauf  folgender  Zerfall  zu  Geschwüren  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers,  angeblich  zuerst  in  beiden  Oberclavi- 
culargegenden  sollen  die  Krankheit  eingeleitet  haben.  El ep ha ntia ti- 
sche Verdickung  der  unteren  Extremitäten  und  der  grossen 
Schamlippen.  Jodkali  innerlich«  Chlorkalklösung  und  Jodoformsalbe 
wurden  local  applicirt.  Nach  einem  Jahre  Amputation  der  Labien. 
(Der  Wortlaut  des  Berichtes  des  Vf.  über  den  histologischen  Befund  an  den 
excidirton  Gewebs- Partien  ist  folgender:  „pie  Elemente  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewebes  in  vergrössertem  Massstabe u  (!  Ref.)  —  Sut- 
tina hat  Erkrankungen  der  inneren  Organe  bei  „Skerljevo"  nie  beob- 
achtet, wohl  aber  Zerstörungen  der  Nase,  des  Larynx,  des  Mastdarmes 
und  der  allgemeinen  Hautdecke.  Horovitz. 

Breda.  Spontanfractur  der  linken  Clavicula  in  Folge  von 
Syphilis.  (Giorn.  ital.  delle   mal.  ven.  e  della  pelle.  2.  1884.) 

Eine  57jährige  Wäscherin,  kräftig  gebaut,  seit  10  Jahren  ver- 
heiratet, Mutter  von  6  Kindern,  von  denen  4  im  zarten  Alter  starben, 
2  gesund  sind,  die  nie  an  Syphilis  gelitten  haben  will,  bemerkte 
Ende  1884  in  der  rechten  Infraclaviculargegend  eine  Geschwulst,  die 
sich  von  selbst  öffnete  und  sie  bewog,  im  Hospital  Hilfe  zu  suchen. 
Während  des  Aufenthaltes  daselbst  und  localer  Behandlung  ent- 
wickelte sich  eine  Anschwellung  der  zweiten  linken  Rippe,  nächtliche 
Kopfschmerzen,  Schmerz  in  der  linken  Clavicula.  Oertliche  Behand- 
lung. Am  22.  April  1888,  beim  Heben  eines  mit  Wasser  gefüllten 
Eimers,  fühlt  Pat.  Schmerz  und  Krachen  in  der  linken  Clavicula. 
Diese  bricht.  Die  Bruchenden  erscheinen  leicht  aufgetrieben.  Fixirung 
der  beiden  Schultern,  Jodkali  2*0  pro  die  bringen  in  7  Wochen 
Heilung.  Finger. 

Ponlet.  Syphilis  der  Schädelknochen.  (Bull,  et  mem.  de  la  soc. 
de  Paris  T.  X.  pag.  617.) 

Die  syphilitische  Ostitis  ist  stets  durch  im  regelmässige  Ober- 
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fläche  und  eine  Menge  kleiner  Löcken,  die  mit  zackigen,  wie  ausge- 
legten verdickten  Rändern  verseilen  sind,  charakterisirt.  Dadurch, 
dass  die  Substanzverluste  von  dichtem,  elfenbeinartig  consistentem 
Gewebe  begrenzt  sind,  gewinnt  der  Knochen  an  Substanz  und  zeigt 
ein  erhöhtes  Eigengewicht.  Mit  Rucksicht  darauf,  dass  der  Process  von 
der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  vordringt,  nimmt  der  Substanzverlust 
auch  entsprochende  Dimensionen  an,  so  zwar,  dass  seine  Basis  immer 
weiter  und  breiter  wird.  Horovitz. 

P.  Pellizzari.  Grave  sifilide  delle  ossa.  Frattura  spontanea. 
(Bolletino  della  societä  tra  i  cultori  delle  Scienze  mediche  in  Siena. 
ü.  1884.) 

M.  G.  wurde  am  16.  April  1874  an  der  Klinik  für  Syphilis  in 
Florenz  aufgenommen.  Sie  ist  Muttor  von  10  Kindern,  von  denen  nur 
vier  leben,  während  die  anderen  sehr  frühzeitig  starben,  darunter  ein 
Knabe,  der  als  letzter  mit  deutlichen  Syphiliserscheinungen  zur  Welt 
kam.  An  der  M.  G.  selbst  findet  man  in  Gruppen  stehende  Tuberkel, 
viele  Narben  an  der  Haut,  Auftreibung  der  Tibien.  Jod  und  Queck- 
silber bringen  Heilung  und  wird  die  M.  G.  am  2.  Juni  1874  ent- 
lassen. 1877.  Gummen  in  der  Nase  mit  Abgang  von  Knochenstücken 
bald  darauf  Anschwellung  der  Kniegelenke.  1880  spindelförmige, 
intensiv  schmerzhafte  Anschwellung  des  linken  Oberarmes,  die  Ober- 
fläche des  Knochens  selbst  erscheint  gleichförmig  aufgetrieben,  so  dass 
man  auf  die  Vennuthung  kommen  musste,  es  handle  sich  nicht  um 
periosteale,  sondern  um  centrale  Veränderungen.  Im  December  1880» 
während  die  M.  G.  mit  der  kranken  linken  Hand  mit  einem  Holz- 
löffel Polenta  rührte,  kam  es  zu  Bruch  des  linken  Oberarmes,  zwi- 
schen oberem  und  mittlerem  Dritttheil.  Es  wurde  ein  starrer  Verband 
angelegt  und  am  10.  Februar  1881  erschien  die  Fractur  mit  sehr 
reinlichem  Callus  consolidirt.  Da  Pat.  noch  immer  über  Schmerz  klagte, 
wurde  der  Verband  nicht  erneuert,  dagegen  Jod  gereicht.  Einige 
Wochen  später  stürzt  Pat.  über  einige  Stufen  und  bricht  sich  den- 
selben Arm  wieder  an  derselben  Stelle.  Neuerlicher  starrer  Verband 
bringt  in  zwei  Monaten  Heilung,  doch  die  Erkrankung  des  Knochen- 
systems dauert  fort  und  bis  1884  sind  an  beiden  Tibien,  dem 
linken  Oberschenkel,  der  linken  Schulter  am  Ellenbogen  neuerliche 
Periostitiden  und  Tophenbildung  aufgetreten,  während  alle  übrigen 
Systeme  unberührt  bleiben.  Finger. 
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Lancereaux.  Ueber  Hirnsyphilis  (Gazetie  hebdomad.  Paris,  1882.) 

L.  protestirt  auf  das  energischeste  gegen  die  heute  herrschende 
Neigung,  jeder  diffnsen  Erkrankung  des  Nervensystems  Syphilis  als 


mie  lehre  im  Gegentheil,  dass  die  Syphilis  nur  Herderkrankungen  her- 
vorbringt und  zwar  durch  Affection  der  aus  dem  mittleren  Keimblatt 
stammenden  Bestandteile  des  Nervensystems,  der  Membranen,  Gefässe 
und  Neuroglia. 

L.  verwirft  es  auch,  klinische  Formen  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems aufzustellen  und  bespricht  als  anatomische  Formen  derselben 
die  syphilitische  Meningitis,  Arteriitis  und  Encephalitis.  Die  Diagnose 
dieser  Erkrankungen  wird  jedesmal  unterstutzt  durch  den  Nachweis  der 
speeifischen  Infection,  die  schleichend  progressive  Entwicklung  und  in 
der  Regel  durch  das  Alter  der  Erkrankten.  L.  bringt  vierzehn  eigene 
Beobachtungen  von  Syphilis  des  Nervensystems,  sechs  mit  anatomi- 
scher Untersuchung.  v.  Zeissl. 

Carmalo  Andronico.  Klinische  Fälle  von  Gehirnsyphilis.  (Giom. 
internaz.  delle  Scienze  medich.  V.  —  Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e 
d^lla  pelle.  1884.) 

Wiewohl  die  Symptome  der  Gehirnsyphilis  mit  denen  aller  ence- 
phalischen  Processe  nicht  syphilitischer  Natur  gleich  sind,  so  besitzt 
doch  die  syphilitische  Gehirn erkrankung  ein  Symptom,  das  mit  der 
Syphilis  zusammenhängt  und  nie  fehlt,  es  ist  das  der  intensive,  Nachts 
zunehmende  Kopfschmerz.  Weiters  pflegt  die  syphilitisch*  Hemiplegie 
oder  Apoplexie  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  aufzutreten,  mit  Läh- 
mung des  Gesichts  und  der  Augenmuskeln  einherzugehen,  Individuen 
in  jüngeren  Jahren  zu  treffen. 

In  unklaren  Fällen  gibt  die  Behandlung  Aufschluss.  Es  folgen 
nun  drei  Krankengeschichten: 

1.  N.  N.,  38  Jahre  alt,  kräftig,  wurde  16.  Nov.  1880  wegen 
nächtlich  zunehmender  Kopfschmerzen  im  Spital  aufgenommen.  Bald 
darauf  stellte  sich  Lähmung  des  M.  levator  palpebrae  sup.  rechts, 
rechtsseitige  Parese  der  oberen  Extremität,  Schwindel,  Gedächtniss- 
schwäche ein.  Die  Pupille  des  rechten  Auges  erweitert.  Am  Genitale 
eine  Narbe,  Drüsenschwellungen,  Injectionen  von  Sublimat,  Einrei- 
bungen grauer  Salbe,  6  0  Jodkali  pro  die  brachten  nach  4  Monaten 


ätiologisches  Moment  unterzuschieben. 


Die  pathologische  Anato- 
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Heilung.  Die  Diagnose  wurde  auf  Circulationsstörung  und  Entzündung 
gestellt,  gummöse  Neubildung  ausgeschlossen,  da  diese  mit  viel  schwe- 
reren und  ausgesprocheneren  Symptomen  einhergeht,  oft  jeder  Behand- 
lung trotzt,  meist  letal  endigt. 

Fall  2,  der  dieselben  Erscheinungen  wie  Fall  1  und  auf  gum- 
möser Basis  darstellt,  und  trotz  Behandlung  nach  15  Monaten  letal 
ausgeht,  illustrirt  das  Gesagte. 

Fall  3.  Behandelt  ein  Weib,  das  vor  3  Jahren  an  secundären 
Erscheinungen  litt  und  eine  Parese  der  linken,  unteren  Extremität  bei 
intacter  Sensibilität  darbietet.  —  Einreibungen  und  Jodkali  bringen 
Heilung.  Finger. 

L.  Putxel.  Syphilis  des  Central -Nervensystems.  (The  medical 
Becord  New-York.  26.  April  1884.) 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  Symptomatologie,  Aetiologie, 
und  Therapie  der  Syphilis  des  Central -Nervensystems,  von  welchen 
wir  erwähnen  wollen,  dass  P.  die  von  einzelnen  Autoren  behaupteten 
ätiologischen  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  locomot.  Ataxie 
leugnet,  werden  4  Fälle  von  Gehirn-  und*  je  1  Fall  von  bulbärer  und 
spinaler  Syphilis  ausführlich  erzählt.  v.  Zeissl. 

Christian.  Sehstörungen  wahrscheinlich  syphilitischer  Na- 
tur bei  progressiver  Paralyse.  (Union  ra6d.  Nr.  54,  1884. — 
Ctlbl.  f.  kl.  Med.  Nr.  26,  1884.) 

Verf.  beobachtete  bei  3  Fällen  .von  progressiver  Paralyse  Stö- 
rungen in  der  Innervation  der  Augenmuskeln.  Im  ersten  trat  ein 
Jahr  vor  dem  Erscheinen  von  Sprachstörungen,  5  Jahre  vor  dem  Tode 
eine  Lähmung  des  linken  Abducens  auf,  die  aller  Behandlung  (auch 
einer  an ti syphilitischen  Cur)  zum  Trotz  bis  zum  Tode  bestehen  blieb; 
die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden.  Der  zweite  Pat.  litt  an 
Ptosis  und  Abducenslähmung  links,  die  6  Monate  vor  dem  Eintritt 
psychischer  Störungen  begann.  Unter  der  Behandlung  mit  Jodkali 
verschwanden  die  Störungen  des  Auges,  während  die  Paralyse  nnbe- 
«nflusst  weiter  fortschreitet.  Im  dritten  Fall  handelt  es  sich  um  eine 
Lähmung  des  Rectus  internus  des  linken  Auges,  die  gleichzeitig  mit 
den  Zeichen  der  geistigen  Erkrankung  sich  zeigte  und  ohne  Behand- 
lung verschwand,  während  diese  allmählich  den  Charakter  der  Para- 
lyse annahm. 
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Der  Charakter  und  Verlauf  der  Augenstörungen  lfisst  den  Verf. 
annehmen,  dass  sie  syphilitischer  Natur  waren  —  die  Anamnese  er- 
gab bei  allen  drei  Fällen  sicher,  resp.  wahrscheinlich  vorangegangene 
Lues.  Die  Paralyse  dagegen  hält  er  nicht  für  syphilitischer  Natur, 
sowohl  weil  sie  von  der  Therapie  nicht  be  ein  flu  8  st  wurde,  als  auch 
weil  seiner  Ansicht  nach  die  Lues  cerebralis  niemals  als  wahre  Pa- 
ralyse auftritt.  Das  Zusammentreffen  beider  Affectionen  würde  dem- 
nach hier  mehr  ein  zufälliges  sein. 

Dejerine.  Acute  centrale  Myelitis  in  der  Frühepoche  der 
Syphilis.  (Eevue  de  m6decine  Nr.  1,  1884.) 

D.  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  bei  Syphilitischen  ein 
Jahr  nach  der  Affection  eine  acut*  centrale  Myelitis  in  typischer  Ent- 
wicklung auftrat,  welche  in  kürzester  Zeit  zum  Tode  führte.  Weder 
die  klinischen  Symptome,  noch  der  pathologische  Befund  boten  etwas 
für  Syphilis  Charakteristisches. 

Doch  möchte  D.  bei  der  Seltenheit  der  acuten  Myelitis  über- 
haupt an  dem  ätiologischen  Zusammenhange  mit  der  speeifischen 
Infection  festhalten.  Im  ersten  Falle  zeigten  sich  übrigens  die  ersten 
nervösen  Symptome  (Blasenschwäche,  Parese  der  Beine,  blitzartige 
Schmerzen)  schon  5  Monate  nach  der  Infection,  die  vollständige  Läh- 
mung trat  7  Monate  später  plötzlich  nach  einer  intensiven  Kälte-  und 
Nässeeinwirkung  auf.  Im  zweiten  Falle  war  ein  solches  näheres  ätio- 
logisches Moment  nicht  nachweisbar,  der  Kranke  war  aber  ohne  anti- 
luetische Behandlung  geblieben.  Freud  —  Wien. 

Möbius.  Neue  Fälle  von  Tabes  bei  Weibern.  (Centralbl.  f.  Ner- 
venheilk.  Leipzig.  VII.  1884.) 

M.  veröffentlicht  13  weitere  Fälle  (siehe  diese  Vierteljahrschr. 
pag.  195  u.  196,  1884)  von  Tabes  bei  Weibern,  bei  denen  sich  ein 
Zusammenhang  mit  Syphilis  constatiren  lässt. 

Alle  Kranken  hatten  geschlechtlichen  Verkehr  gehabt,  bei  den 
meisten  Hessen  sich  Zeichen  einer  abgelaufenen  Syphilis  nachweisen, 
bei  fast  Allen  waren  Umstände  vorhanden,  welche  eine  frühere  In- 
fection wahrscheinlich  machten.  M.  stellt  auch  den  Vorgang  der  sog. 
Syphilisation  als  mögliche  Infectionsquelle  hin.  Bei  Jungfrauen  ist 
Tabes  noch  nicht  beobachtet  worden.  Schwere  Fälle  von  Syphilis  wa- 
ren bei  keiner  der  Kranken  vorgekommen,  tertiäre  Symptome  (ausser 
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in  2  Fällen)  niemals  nachweisbar.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob 
leichte  Formen  von  Syphilis,  bei  donen  allerdings  oft  die  Behandlung 
eine  ungenügende  ist,  relativ  häufiger  zu  späterer  Tabes  und  progres- 
siver Paralyse  führten,  als  schwere  Formen. 

Im  Beginn  der  Tabes  waren  die  Kranken  im  Mittel  32  Jahre 
(21-43  Jahre)  alt. 

Das  Intervall  zwischen  Infection  und  Beginn  der  Tabes,  das  sich 
bei  12  Weibern  annähernd  bestimmen  liess,  betrag  im  Mittel  7  Jahre. 

Hilfs-  und  Gelegenheitsursachen  der  Tabes  waren  bei  einer  An- 
zahl der  Kranken  nicht  nachweisbar;  bei  den  Uebrigen  waren  sie  am 
häufigsten  in  puerperalen  Vorgängen,  Tor  Allem  in  starker  Blutung  zu 
suchen,  oder  es  konnten  Erkältungen,  Gemütsbewegungen,  neuropa- 
thische  Anlage  dafür  gelten.  In  einem  Falle  trat  nach  Ergotin-ln- 
jectionen  eine  bedeutende  Verschlimmerung  ein. 

Eulenburg.  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes 
dorsal  is,  namentlich  über  deren  Beziehungen  zur  Syphilis.  (Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  99,  Heft  1.  1885.) 

Aus  125  Fällen  neuerdings  (von  Anfang  1880  bis  Mitte  1884) 
beobachteter  unzweifelhafter  Tabes  zieht  E.  folgende  Schlüsse  Mi  Be- 
zug auf  die  vielumstritteno  Frage  nach  dem  syphilitischen  Ursprung« 
der  Tabes: 

1.  Es  gibt  einen  absolut  und  relativ  ziemlich  grossen  Percent- 
satz Tabetischer,  die  früher  syphilitisch  gewesen  sind;  deren  Zahl  ist 
beträchtlich  grösser,  als  man  bis  vor  wonigen  Jahren  fast  allgemein 
annahm . 

2.  In  welchem  Verhältnis^  die  Syphilis  zur  nachfolgenden  Tabes 
steht,  ist  ungewiss;  vermnthlich  wirkt  sie  meist  nur  als  ein  depoten- 
zirendes  oder  disponirendes  Moment,  gleich  mehreren  anderen  Agen- 
ten (Heredität,  schwere  Gemütsbewegungen,  Krankheiten  u.  s.  w.); 
vielleicht  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Syphilis  auch  directe 
Ursache  der  Tabes.  Jedenfalls  ist  sie  nicht  als  alleinige,  vielleicht 
nicht  einmal  die  häufigste  und  wichtigste  Ursache  der  Tabes  zu 
betrachten. 

3.  Diejenigen  Tabesfälle,  in  denen  Syphilis  vorausging,  bieten 
keine  constanten  und  charakteristischen  Symptome  und  überhaupt  in 
ihrem  Verlaufe  nichts  dar,  was  sie  von  anderen  nicht&yphilitischen. 
Tabesfallen  bestimmt  unterscheidet.   

VwrlHjahreMcbrift  f.  Dermalol.  u.  *yph.  1886.  26 
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4.  Auch  prognostisch  und  therapeutisch  zeigen  beide  Kategor 
von  Fällen  keine  wesentlichen  und  charakteristischen  Unterschie 
Speciell  können  Tabosfälle  mit  luetischen  Antecedentien  unter  H 
ständen  sowohl  mit  wie  ohne  antisyphilitische  Behandlung  gebess« 
vielleicht  sogar  geheilt  werden,  während  in  der  Kegel  die  speeifis« 
Behandlung  gar  keinen  oder  nur  verschwindend  geringen  Erfolg  zei 

Caspary. 

Rumpf.  Zur  Tabes-Luesfrage.  (Deutsche  medicin.  Wochenschi 
.    Nr.  15.  1884.) 

Entgegen  dem  Ausspruche  Lewings,  dass  die  Quecksilberl 
bei  Tabes  ex  Lue  nicht  nur  nichts  nutze,  sondern  sogar  schade, 
hauptet  Rumpf,  er  habe  von  einem  typischen  Fall  von  Tabes,  < 
unter  einer  antisyphilitischen  Kur  (85  Einreibungen)  total  wie« 
hergestellt  wurde,  vernommen;  der  frühere  Tabiker  fnnetionire  je 
seit  Jahren  als  Locomotivführer.  Rachen-,  Mund-  und  speeifische  < 
fection  um  den  After  compliciren  die  Tabes  nicht  selten.  Rumpf  sei 
behandle  jede  Tabes  mit  luetischer  Vorgeschichte  antiluf  tisch  und  hi 
wohl  Besserung,  nie  irgend  einen  Schaden  wahrgenommen. 

Wenn  ferner  Lewin  die  geringe  Zahl  (5  von  800)  von  1 
tienten,  die  nach  constatirter  und  sorgfältig  behandelter  Lues  in  späte 
Zeit  auf  die  Nervenabtheilung  kommen,  ins  Feld  fuhrt,  so  müsse  m 
bedenken,  dass  schon  Fournier  und  R.  gezeigt  haben,  dass  in  sämi 
liehen  Fällen  von  Tabes  mit  luetischer  Vorgeschichte  die  Behandlu 
der  Syphilis  eine  unzulängliche  gewesen  sei.  Horovitz. 

Porter.  Syphilitische  Paraplegie.  (Sheffield  med.  chir.  Soc.  St; 
v.  6.  März  1884.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  1216,  S.  721,  12.  Ap.  188 

Der  Pat.  bot  Symptome  dar,  welche  für  eine  Erkrankung  < 
Vorderstränge  des  Rückenmarks  in  d^r  Höhe  des  zweiten  Lumbam 
bels  und  Druck  auf  die  hinteren  Wurzeln  sprachen. 

Das  Aussehen  und  die  Vergangenheit,  die  Reste  früherer  Affe 
sprachen  dafür,  dass  Pat.  an  Syphilis  gelitten  hat.  Unter  grosi 
Dosen  Jodkali  machte  er  rasch  Fortschritte  und  war  in  weniger 
einem  Monat  geheilt.  Der  Verf.  bespricht  im  Anschluss  die  bisl 
bekannten  Fälle  luetischer  Erkrankung  dos  Rückenmarks,  theilt  d 
selben  in  zwei  Gruppen,  in  die  diffusen,  die  grössere  Strecken  < 
Kückenmarks  heimsuchen  und  die  circumscripten  gummösen. 
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Die  Syphilis  scheine  eine  gewisse  Vorliebe  für  die  vorderen 
motorischen  Wurzeln  des  Rückenmarks  zu  haben  und  lasse  die  Sen- 
sibilität meist  intact,  wie  auch  die  Reflexbewegungen.  Dieses  Erhal- 
tensein der  Reflexbewegungen  bei  vollständiger  Paraplegie  sei  ein  Fin- 
gerzeig und  differential- diagnostisches  Merkmal  zwischen  Tumoren,  die 
Ton  den  Meningen  und  solchen,  die  vom  Rückenmark  ausgehen. 

Finger. 

lieber  congenitale  und  Spätformen  der  Syphilis. 

y.  Zeissl.  Ein  neuer  Fall  von  Infectio  in  utero.  (Wiener  med. 
Presse  Nr.  20.  1884.) 

Die  Zahl  der  constatirten  Fälle  von  „Infectio  in  utero u  vermehrt 
Zeissl  durch  die  Bekanntgabe  dieser  Krankengeschichte.  Ein  aussei- 
ehelich inficirter  Mann  verkehrt  nach  Abheilung  des  Primäraffectes 
mit  seiner  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  stehenden  Frau 
und  inficirt  dieselbe,  wie  dies  Z.  aus  den  Frühsymptomen,  die  an 
der  Frau  auftraten,  erschloss.  Trotz  der  eingeleiteten  antiluetischen 
Kar  kam  das  Kind  mit  Pemphigus  syphiliticus  an  Handtellern  und 
Fusssoblen  und  Papeln  an  den  Lippen  zur  Welt.  Das  Kind  starb  im 
Alter  von  fünf  Wochen.  Horovitz. 

Lydston.  Eine  interessante  Mittheilung  über  Infection  einer 
Familie  durch  ein  hereditär- syphilitisches  Kind.  (The  med. 
ßecord  New- York,  12.  Jänner  1884.) 

L.  berichtet:  Im  Jahre  1876  heirathete  ein  gesundes  Mädchen 
einen  Mann,  welcher,  als  die  Frau  sich  im  6.  Monate  der  Schwanger- 
schaft befand,  einen  syphilitischen  Primäraffect  erwarb.  Derselbe  inficirte 
dann  im  7.  Schwangerschaftsmonate  die  Frau.  Diese  gebar  am  normalen 
Schwangerschaftsende  ein  Kind,  das  bis  zu  seinem  2.  Lebensjahre, 
gesund  blieb  und  dann  an  Bronchitis  capillaris  starb.  Wenige  Wo- 
chen nach  der  Entbindung  entwickelte  sich  an  der  Frau  ein  Syphilid 
und  nahm  unter  entsprechender  Behandlung  einen  normalen  Verlauf. 
7  Monate  nach  der  ersten  Entbindung  wurde  die  Frau  zum  zweiten 
Haie  schwanger  und  gebar  im  achten  Sch wanger schaftsmonate  ein 
Kind,  das  in  der  zweiten  Lebenswoche  unverkennbare  Erscheinungen 
der  Syphilis  darbot  und  3  Wochen  alt  starb.  Während  dieser  Zeit 
war  das  Kind  von  der  Grossmutter  und  Tante  mütterlicher  Seite 

26*  • 
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gepflegt  und  geliebkost  worden.  Nach  weniger  als  einem  Monate  ent- 
wickelten sich  an  den  Mündlippen  der  beiden  Frauen  syphilitische 
PrimärafFecte,  die  in  der  entsprechenden  Zeit  von  secundiiren  Sym- 
ptomen gefolgt  waren.  Die  Grossmutter  inficirte  endlich  auch  ihren 
Gatten. 

Nach  der  Geburt  des  syphilitischen  Kindes  kamen  noch  mehrere 
gesunde  Kinder  zur  Welt,  da  die  Mutter  energisch  behandelt  worden 
war.  Ihre  Mutter  und  Schwester  litten  an  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochenen Erscheinungen  der  Syphilis  und  sind  derzeit  mit  milden 
tertiären  Erscheinungen  behaftet.  Die  Syphilis  ihres  Vaters  hatte  einen 
sehr  milden  Verlauf  genommen.  v.  Zeissl. 

Mansell-Moullin.  Einige  Formen  von  Ostitis  bei  hereditärer 
Syphilis.  (Brit.  med.  Journ.  12.  Jänner  1884.) 

Die  von  Wogner  und  Parrot  beschriebenen  Erkrankungen  der 
Knochen  sind  auf  die  ersten  Lebensmonate  beschränkt,  die  in  späteren 
Perioden  auftretenden  Veränderungen  theilt  Verf.  in  3  Gruppen: 

1.  Zurückbleiben  des  Knochenwachsthums,  in  Folge  frühzeitiger 
Ossifikation  der  Epriphysenlinie  als  Folge  von  Chondritis  interepi- 
physaria. 

2.  Gummata.  Diese  kommen  theils  einzeln,  theils  multipel  in 
mehreren  Knochen  vor,  sitzen  im  Knochen,  Periost,  den  Weichtheilen, 
von  welchen  beiden  letzteren  sie  sich  auf  den  Knochen  fortsetzen 
können  und  sind  nicht  selten  die  einzigen  Erscheinungen  der  Syphilis. 

3.  Chronische  Erkrankung  der  Tibien,  seltener  anderer  langer 
Röhrenknochen  unt«*r  Form  einer  lentescirend  verlaufenden  Ostitis,  die 
zu  charakteristischen  Deformationen  führt  und  so  charakteristisch  ist, 
wie  die  interstitielle  Keratitis  oder  Hutchinson'sche  Zähne.  Meist  ist 
nur  ein  Theil  des  Knochens  befallen,  entweder  das  obere  oder  das 
untere  Drittheil,  seltener  die  ganze  Länge.  Das  Volum  des  erkrankten 
Theiles  nimmt  ab  und  wird  so  eine  säbelförmige  Ausbuchtung  des 
Theiles  bedingt.  Ist  das  untere  Drittheil  erkrankt,  so  kommt  es 
durch  Miterkrankung  der  Epiphysenlinie  zu  rascherem  Wachsthum  und 
zu  Verlängerung  des  kranken  Knochens.  Tritt  die  Veränderung  zeitlich 
auf,  so  ist  sie  bilateral,  wenn  spät,  meist  nur  unilateral.  Subjecttre 
Symptome  gering,  meist  nur  wenig  intensive  nächtliche  Knochen- 
schmerzen.  Nicht  selten  kommt  es  gleichzeitig  zu  gummöser  Erkran- 
kung der  Weichtheile  über  den  Tibien,   Ulceration,  Bloslegung  der 
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i,  Bildung  tiefer  Narben.  In  allen  ihm  bekannten  Fällen  fan- 
i  auch  andero  Veränderungen  syphilitischer  Natur.  Gegen  anti- 
Behandlung ist  diese   Form  renitent  und  hat  Tendenz  zu 
n.  Finger. 

^er.  Zur  Syphilis  hereditaria  tarda.  (Deutsche  medici- 
»  Wochenschrift  X.  pag.  148,  1884.) 
erwähnt  eines  Falles  aus  seiner  Praxis,  der  in  doppelter 
von  Interesse  ist;   erstens  zeigt  derselbe,   dass  die  Mutter 
preditar  syphilitischen  Kindts  gesund  sein  und  bleiben  kann, 
wogen  der  erst  im  späteren  Lebensalter  des  Kindes  aufge- 
Zeichen  von  hereditärer  Syphilis.   An  den  gesunden  Eltern 
lies  sowie  an  den  übrigen  4  Geschwistern  sind  absolut  keine 
von  Syphilis  nachweisbar.  Nur  ein  12jähriges  Mädchen,  das 
seinem  7.  Lebensjahr  sich  gut  entwickelte,   zeigte  plötzlich 
leutende  Auftreibung  der  r.  Tibia,  Anschwellung  der  Nacken-, 
und  übrigen  Drüsen,  keine  Roseola. 

ich  in  Anwendung  gebrachter  Schraierkur  schwanden  die 
pn  Erscheinungen. 

ach  zweijährigem  Wohlbefinden  kamen  Rachenerscheinungen 
•tale  Heiserkeit  (Anschwellung  und  Verdickung  der  wahren 
Inder)  zum  Vorschein;  auch  diese  Erscheinungen  schwanden 
kali  innerlich  sowie  locale  Behandlung  mit  Jodglycerin  etc. 
imer  wieder  recidivirte  die  Heiserkeit,  welche  durch  jede  Erkäl- 
totaler  Athemnoth  gesteigert  wurde.  Endlich  musste  eines 
regen  Asphyxie  die  Tracheotomie  vollzogen  werden, 
ass  man  es  hier  mit  Syphilis  zu  thun  hat,  schliesst  H.  aus 
olgen  der  Therapie.  Die  Frau  des  Grossvaters  mütterlicher- 
arde  von  demselben  inficirt,  bekam  Knochenauftreibungen, 
der  Nase,  des  Rachens,  Iritis  gummosa,  Condylome  etc.  und 
dlich  elend  zu  Grundo.  Horovitz. 

lieber  tardive  Syphilis.  (New- York  Dermatological  Society, 
Sitzung.  —  Journ.  of  cutaneous  and  venereal  diseases,  pag.  12, 
0 

.  stellte  der  Demi.  Soc.  in  New  York  einen  Fall  von  Gummen 
n  Patient  war  18  Jahre  alt  und  immer  gesund  gewesen.  Er 
ngeblich  nie  eine  venerische  Erkrankung,  nie  Keratitis  über- 
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standen  und  zeigte  keinerlei  Einkerbung  an  den  Zähnen.  U< 
Syphilis  in  der  Familie  ist  nichts  bekannt.  Zwei  Jahre  früher  wt 
ein  Testikel  des  Kranken  wegen  eines  Eiterangsprocesses  des  Orga 
entfernt.  Zwei  Monate  bevor  der  Kranke  zu  K.  kam,  entwick 
sich  ein  Gumma  an  der  linken  Seite  der  Stirne  und  ein  zwe 
nächst  dem  linken  Auge.  K.  deutet  den  Fall  als  Gnmmata  in  Fi 
tardiver  hereditärer  Syphilis  und  leitete  eine  gemischte  Behandlung 

v.  Zeissl 

Zur  Behandlung  der  Syphilis. 

Monti.  Ueber  ältere  und  neuere  Methoden  der  Behandln 
der  angebornen  Lues.  (Archiv  für  Kinderheilkunde.  6.  Ba 
1.  Heft.  1884—85.) 

Die  älteste  Methodo  der  Behandlung  ist  nach  Monti  die 
unctionskur  mit  Unguent.  Hydrargyr.  cinereum.  Dieses 
ursacht  leicht  Eczeme  an  der  Haut,  weshalb  M.   statt  dessel 
die  nach  der  Vorschrift   von  Leboeuf  frisch  bereitete  Quecksiii 
salbe  empfiehlt.    In  neuerer  Zeit  verwenden  mehrere  Autoren  a 
das  Quecksilberoleat  zu  Inunctionen,  und  zwar  genügt  für  J 
geborene  und  Säuglinge  von  der  Lösung  nach  Mars  hall  die 
Solution  und  von  dem  Präparate,  nachVajda  und  Nega  bereitet,  < 
Tagesdosis  von  0  50  —  1*00  Gr.  Auch  die  Bey ersdorf  -  Unna'sc 
Quecksilber-Pflastermulle  wurden  bei  der  Behandlung  der  I 
versucht  und  Chariot  verwendete  zu  demselben  Zwecke  die  Merc 
s«»ife,  von  welcher  für  Neugeborene  und  Säuglinge  eine  Dosis 
0  50— 1  00  Gr.  pro  die  zu  bemessen  sein  dürfte. 

Alle  diese  Inunctions-Methoden  haben  den  Nachtheil,  dass 
die  zarte  Haut  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  reizen  und  ds 
l<icht  zu  Erythemen,  Eczemen,  Furunkeln,  Pusteln  etc.  führen, 
insbesondere  ist  es  das  Unguent.  Hydrarg.  einer.,  welches  am  häi 
sten  zu  Eczemen,  Zellgewebsentzündungen  und  Furunkeln  Anlass  g 
Für  die  Kinderpraxis  hält  M.  das  Quecksil beroleat  am  ge 
netsten,  weil  es  die  Haut  verhältnissmässig  am  wenigsten  reizt,  1 
wohl  auch  bei  diesem  Präparate  Erytheme,  leichte  Eczeme  und  Blai 
bildung  an  der  Haut  auftreten  können. 

M.  anerkennt  die  prompte  Wirkung  der  Inunctionsl 
dennoch  hat  er  diese  Behandlungs-Methode  bei  den  Neugebornen 
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Säuglingen  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  angewendet,  weil  bei  so 
kleinen  Kindern  durch  die  so  rasche  Zufuhr  von  Quecksilber  leicht 
allgemeine  Anämie  acut  auftrete,  in  Folge  welcher  plötzliche  Todes- 
fälle viel  häufiger  vorkommen,  als  dies  bei  anderen  antisyphilitischen 
Behandlungs-Methoden  der  Fall  sei.  Zudem  nehme  das  Körpergewicht 
der  Patienten  während  der  Inunctionskur  nur  ungenügend  zu. 

Zweckmässiger  als  eine  Inunctionskur  ist  nach  dem  Vf.  die  Behand- 
lung mit  Calomel,  welches  man  bis  zum  Verschwinden  der  luetischen 
Erscheinungen  interne  verabreicht  und  bei  jeder  Recidive  neuerdings 
in  Anwendung  zieht.  Während  eines  längeren  Gebrauches  dieses  Mittels 
entwickelt  sich  in  vielen  Fällen  ebenfalls  eine  allgemeine  Anämie,  dah<r 
M.  das  Calomel  gerne  in  Verbindung  mit  Eisen  nehmen  lässt.  Er 
bevorzugt  hiefür  das  Ferrum  lacticum  in  entsprechender  Dosis,  und  bei 
G»'hirnanämie  verordnet  er  die  Tinct.  ferri  chlorat.  aether.  Auf  die 
Häufigkeit  der  Recidiven  und  Nachkrankheiten  übt  nach  dem  Vf.  die 
Calomel-Behandlung  keinen  Einfluss,  daher  es  bei  der  Lues  congenita 
gewöhnlich  nothwendig  wird,  dieses  Mittel  in  verschiedenen  Intervallen 
wiederholt  anzuwenden.  Will  man  innerhalb  zwei  Jahren  eine  defini- 
tive Heilung  dieser  Krankheit  erzielen,  so  lässt  man  dem  innerlichen 
Gebrauche  des  Calomel  mit  Eisen  noch  eine  Behandlung  mit  Ferr. 
jodat.  sacch.  folgen,  und  zwar  so  lange,  bis  der  Milztumor  ge- 
schwunden ist  und  die  Haut  ihre  normale  gesunde  Farbe  wieder  er- 
langt hat.  Dabei  macht  auch  die  Ernährung  der  Kinder  gute  Fort- 
schritte und  von  den  Nachkrankheiten  ist  es  nach.  M.  speciell  die 
Khachitis,  welche  viel  schwächer  auftritt. 

Die  subcutanen  Injectionen  von  Calomel  hat  Monti  wegen  der 
häufig  vorkommenden  Abscesse  an  den  Injectionsstellen  und  wegen 
der  langsamen  Wirkung  dieser  Injectionen  vollständig  aufgegeben. 

Der  Sublimat  ist  eines  der  besten  Mittel  bei  der  Behandlung 
dpr  Lufs  congenita.  Dur  innerliche  Gebrauch  (0*01  auf  50  00  Colatur) 
dürfe  aber  nicht  lange  fortgesetzt  werden,  weil  sonst  im  Magen 
Reizungserscheinungen  auftreten.  Besser  sei  die  Anwendung  desselben 
in  Form  von  subcutanen  Injectionen,  welche  jedoch  auf  jene  Fälle  be- 
schränkt werden  sollen,  wo  wegen  einer  Darmerkrankung  kein  Calomel 
gegeben  werden  darf,  oder  wo  ein  rasches  Verschwinden  drohender 
Erscheinungen  dringend  nothwendig  ist. 

Unter  der  Sublimat-Behandlung  bessern  sich  sehr  bald  die 
krankhaften  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke,  an  den  Schleim- 
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häuten,  an  den  Knochen  und  am  Periost.  Sublimat bä der  wendet  der 
Verf.  nie  allein,  sondern  stets  nur  in  Verbindung  mit  der  innerlichen 
Darreichung  von  Calomel  an. 

Das  Quecksilber-Albuminat  (nach  Bamberger  bereitet) 
ist  bezüglich  seiner  Wirksamkeit  gleichwertig  mit  dem  Sublimat, 
und  wird  wie.  dieses  gewöhnlich  zu  subcutanen  Injectionen  verwendet. 
Nach  M/s  Erfahrung  verursache  es  weniger  Schmerz  und  eine  ge- 
ringere Reaction  als  die  Sublimat  Injection,  vorausgesetzt,  dass  stets 
eine  wasserklare  Solution  in  Gebrauch  kommt. 

Das  Quecksilber- Pepton  leistet  im  Ganzen  und  Grossen 
dasselbe  win  das  Quecksilber-Albuminat,  vor  welchem  es  den  Vortheil 
hat,  dass  die  Pepton-Losung  sich  längere  Zeit  hält,  demun geachtet 
hat  dieses  Präparat  keine  weitere  Verbreitung  gefunden. 

Das  QuecksilberFormamid  hält  M.  für  die  Kinderpraxis 
nicht  geeignet,  weil  die  Injectionen  damit-  schmerzhaft  sind  und  weil 
zuweilen  darnach  A bscesse  an  den  Einstichstellen  entstehen. 

Geeigneter  für  die  Behandlung  der  Lues  congenita  scheint  dem  Vf. 
das  Protojoduretum  Hydrargyri,  welches  er  vornehmlich  in  jenen 
Fällen  anwendet,  wo  gleich  im  Beginne  bedeutende  Knochenaffectio- 
inn  vorliegen.  Die  syphilitischen  Symptome  gehen  dabei  bald  zurück. 
Die  bei  Neugebornen  und  Säuglingen  häufig  durch  das  Mittel  bewirkten 
Heizungen  der  Darmschleimhaut  sucht  M.  durch  Combination  mit 
PuJv.  Doweri  zu  verhindern. 

Das  Hydra rgyrum  oxydulatum  nigrum  hat  M.  in  einigen 
Füllen  von  Lues  congenita  verordnet,  er  kam  aber  bald  zur  lieber- 
zeugung,  dass  dasselbe  häufig  erbrochen  und  weniger  gut  als  Calomel 
vertragen  wird. 

Das  in  neuerer  Zeit  empfohlene  Hydrargyrum  tannicum 
oxydulatum  wurde  von  M.  in  12  Fällen  einer  genauen  Prüfung 
unterzogen.  Das  Medicament  wurde  gut  vertragen.  Die  Erschei- 
nungen der  Lues  schwanden  sehr  bald,  und  nur  in  einem  Falle  ist 
nach  einer  neunwöchentlichen  Beobachtung  eine  Recidivo,  in  Form  von 
Condylomen  ad  anum  und  an  den  Mundwinkeln  aufgetreten. 

Zum  Schlüsse  bespricht  M.  seine  Erfahrungen  bei  der  Jodbe- 
handlung, welche  er  nach  zweierlei  Methoden  durchführt,  und  zwar 
gibt  er  entweder  Jodkali  intern  und  extern,  oder  aber  er  verordnet 
Ferrum  jodatum  sacch.  in  Pulverform.   Seltener  verschreibt  er  den 
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Syrup.  ferr.  jodat.,  der  leicht  Darmkatarrh  erzeugt.  Jodkali  wirkt  bei 
längerem  Gebrauche  auf  den  kindlichen  Organismus  nachtheilig  ein. 
Viel  zweckmässiger  für  die  Behandlung  der  angebornen  Lues  hält  M. 
das  Ferrum  jodat.  sacch.,  dass  selbst  nach  monatelangem  Gebrauche 
niemals  Erscheinungen  des  Jodismus  erzeugt.  Dabei  schwinden  die 
laotischen  Erscheinungen,  und  nach  einem  mehrwöchentlichen  Zeit- 
räume nimmt  die  Ernährung  der  Kinder  mit  dem  Besserwerden  der 
Anämie  zu.  Banze. 

Cooper.  Ueber  Natur  und  Behandlung  der  Syphilis.  (Brit. 
med.  Journ.  18.  October  1884.) 

Die  Behandlung  des  primärsyphilitischen  Geschwürs  be- 
treffend, spricht  sich  Cooper  gegen  die  Excision  und  Zerstörung  des- 
selben a  priori  aus,  da  er  die  Induration  als  den  localen  Ausdruck 
der  Allgemeininfection  ansieht.  Ebenso  betrachtet  er  die  Ver- 
änderung der  Drüsen  als  das  wichtigste  Zeichen  der  einfach  chan- 
crosen  oder  syphilitischen  Natur  des  Falles.  Für  die  frühzeitige  mer- 
curielle  Behandlung  spricht  sich  C.  aus,  indem  schon  der  Primär- 
affect  das  Zeichon  der  Allgemeininfection  sei.  Er  reicht  mit  Vorliebe 
Mercur  innerlich  in  der  Form  der  blauen  Pillen  und  lässt  diese 
innerliche  Behandlung  durch  je  drei  Monate  mit  darauffolgender  drei- 
monatlicher Pause  durch  zwei  Jahre  fortsetzen.  In  keinem  Falle 
gestaltet  er  eine  Ehe,  bevor  nicht  Pat.  nach  einer  solchen  zwei- 
jährigen Behandlung  ein  Jahr  symptomenlos  zugebracht  hat.  Leichte 
Scrophulose  sieht  er  nicht,  wohl  aber  Tuberculose,  Phagedän  etc., 
als  Contraindicationen  mercurieller  Therapie  an.  Die  Einreibung  ver- 
wirft er  als  unrein,  unsicher,  den  Protojoduret  als  schwer  verdaulich, 
von  consequenter  Mercurbehandlung  will  er  Abkürzung  des  Verlaufes 
der  Lues  gesehen  haben.  Dem  Jodkali  schreibt  er  nur  in  tertiären 
Fällen  Bedeutung  zu,  reicht  es  aber  nie  im  primären  oder  secun- 
dären  Stadium.  In  einer  sich  anschliessenden  Discussion  berichtet 
Kettley  über  einen  positiven  Erfolg  der  Excision.  Finger. 

Jullien.  Hypodermat.  Injectionen  von  Calomel  bei  Syphilis. 
(Annal.  de  Dermat.  et  syph.  Vol.  V.  Nr.  2.  1884J 

J.  empfiehlt  die  Injection  nach  folgendem  Becept:  Calomelan. 
subtilissime  parat.  0*1 — 0'15,  Gummi  arab.  pulv.  0  05,  Aq.  dest.  1*0  für 
eiue  Injection.  Zwei  solche  werden  im  B<  ginn  der  Behandlung  in  die  Nates 
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gemacht.  Nach  drei  Wochen  zwei  weitere  Injectionen.  Damit  ist  di 
Behandlung  abgeschlossen.  Erst  einige  Tage  nach  der  Injection  tretei 
nach  dem  Vf.  Schmerzen  auf,  dieselben  sind  jedoch  nicht  beträchtlich 
An  den  Stichkanälen  kommen  häufig  Abscesse  vor.  Beinahe  imine 
Salivation.  Der  therapeutische  Effect  soll  in  allen  Perioden  der  Lue 
ein  überraschender  sein. 

Köbner.  Ueber  therapeutische  Verwerthung  der  localen  an 
ti  syphilitischen  Wirkung  des  Quecksilbers.  (Deutsche  med 
Wochpschr.  Nr.  47,  1884.) 

Bei  breiten  Condylomen  atf  der  dem  Brustkorbe  anliegende: 
Haut  der  Mamma  trat  nach  2  Sublimatinjectionen  ein  auffällig  rasche 
Eintrocknen  dieser  Syphilisprodukte  ein,  gegenüber  jenen,  die  at 
Anus  und  im  Pharynx  unverändert  geblieben  waren.  Ferner  beobacb 
tete  K.  ein  schnelles  Erblassen  eines  gruppirten  Syphilides,  in  dessei 
Mitte  die  Injection  gemacht  wurde,  während  eine  fern  von  diesen 
Orte  stehende  Gruppe  sich  nicht  verändert  hatte. 

Lässt  man  einen  von  allgem.  Roseola  papulosa  bedeckten  Kran 
ken  lediglich  an  den  Extremitäten  einreiben,  so  überdauert  das  Syphi 
lid  am  Stamm  die  Involution  an  den  Extremitäten  um  8—10  Tag* 
Oertliche  Inunctionen  syphilitischer  Adenitiden  bewerkstelligt  derei 
Resorption  sicherer  als  die  allgem.  Mercurialisation.  Derbe  Gummat 
der  Haut  und  des  Zellgewebes,  welche  Wochen  lang  den  Sublimatir 
jectionen  widerstanden,  schwanden  ziemlich  rasch  auf  locale  Inunctio 
mit  Hg-Salbe.  K.  fordert  daher  neben  der  allgemeinen  noch  die  cor 
sequente  regionäre  Anwendung  des  Hg,  besonders  gegen  die  Residue 
syphilitisch  geschwellter  Drüsen  und  derjenigen  Lyinphgefässrayon« 
die  den  extragenitalen  Infoctionsstellen  entsprechen  und  deren  local 
Behandlung  bislang  wenig  berücksichtigt  wurde.  Horovitz. 

Schuster.  Neue  Aufschlüsse  über  die  Ausscheidung  de 
Queck  Silbers.  (Centralblatt  f.  die  med.  Wissenschaften  p.  27<i 
1884.) 

S.  theilt  folgendes  Verfahren  mit,  welches  der  Chemiker  Di 
Schridde  zum  Nachweis  des  Quecksilbers  im  Harn  anwendete 
In  den  mit  Salzsäure  angesäuerten  Harn  wird  Schwefelwasserstoff  eing< 
leitet;  die  Flüssigkeit  24  Stunden  stehen  gelassen.  Das  Sediment,  da 
jedenfalls  Schwefelquecksilber,  aber  auch  Harnsäure,  Schleim  etc.  eni 
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hält,  wird  abfiltrirt,  das  Filter  mitsammt  dem  Inhalt  durch  Königs- 
wasser zersetzt.  Das  Filter  wird  mit  dem  Königswasser  so  lange  zur 
Trockne  verdampft,  bis  keine  Salpetersäure  mehr  vorhanden  ist.  Nun 
wird  der  Bäckstand  in  etwa  10  g  Wasser  gelöst  and  jetzt  in  schwach 
saurer  Flüssigkeit  in  gewohnter  Weise  nach  Fürbringer  verfahren. 
Dnrch  dieses  Verfahren  wurden  0,2  mg  Quecksilber  in  einem  Liter 
Harn  nachgewiesen.  (Nach  der  Methode  von  A.  Mayer  kann  man 
noch  0*1  mg  HgCla  in  einem  Liter  Harn  nachweisen,  vgl.  Victor 
Lehmann:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  besten  Methoden 
Blei,  Silber  und  Quecksilber  bei  Vergiftungen  im  thierischen  Körper 
nachzuweisen.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  VI.  Heft  1. 
—  Auto.  d.  Ref.)  Mittelst  dieser  Methode  wurde  in  den  auf  Veran- 
lassung S's  angestellten  Untersuchungen  das  Quecksilber  im  Harn  bei 
Inunctionskuren  auch  da  gefunden,  wo  die  gewöhnliche  Fürbringer'sche 
Methode  in  Stiche  Hess.  S.  nimmt  deshalb  an,  dass  das  Quecksilber 
durch  den  Harn  in  regelmässiger  Weise  ausgeschieden  wird,  gerade  so 
wie  durch  die  Fäces,  und  dass  nach  gewöhnlichen  Quecksilberkuren 
die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  nach  etwa  6  Monaten  beendet  ist. 
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Sie  Krankheiten  der  Harn*  und  Geschlechtsorgane.  Für  Aerzte 
und  Studirende  dargestellt  von  Dr.  Fanl  Für  bringer,  Prof. 
e,  o.  an  der  Universität  Jena.  Verlag  von  Friedrich  Wreden, 
Braunschweig.  1884.  379  S. 

Den  8.  Band  von  Wreden 's  Sammlung  kurzer  medizinischer 
Lehrbücher  bildet  Prof.  Fürbringer's  Buch  der  Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Nach  der  ebenso  trefflichen,  als  den 
Gegenstand  erschöpfenden  Darstellung  der  allgemeinen  Symptome;  der 
Albuminurie,  Hämaturie,  Hämoglobinurie,  Harncylinder,  des  Hydrops 
und  der  Urämie,  und  der  Verwerthung  dieser  Symptome  für  Diagnose 
und  Prognose  gelangt  F.  zur  Abhandlung  der  Krankheiten  der  ein- 
zelnen Organe.  Wie  sich  von  selbst  versteht,  wird  den  Krankheiten 
der  Nieren  ein  eigenes  und  umfangreiches  Kapitel  gewidmet.  Stete 
Berücksichtigung  der  neuesten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  patho- 
logischen Histologie  und  Harnchemie,  der  einschlägigen  Resultate  der 
Experimentalpathologie  und  die  Nutzanwendung  dieser  Kenntnisse  für 
Diagnose  und  Therapie  verleiht  diesem  Abschnitte,  der  zugleich  die 
Nierenbeckenkrankheiten  abhandelt,  Interesse  und  Prägnanz.  Bemer- 
kenswerth ist  die  concise  und  doch  so  rationelle  Erörterung  der  Nie- 
ren- resp.  der  Nierenbeckensteine. 

Bei  den  Krankheiten  der  Harnblas e  wird  mit  Recht  der  Cysti- 
tis,  als  der  häufigsten  Blasenerkrankung,  der  grösste  Raum  angewiesen. 
Jn  übersichtlicher  und  doch  nicht  zu  breitspuriger  Weise  wird  Aetio- 
logie,  Pathologie  und  Therapie  der  Cystitis  besprochen.  Diejenigen 
Blasenerkrankungen,  welche  eigentlich  chirurgisches  Interesse  bean- 
spruchen, werden,  sofern  die  Therapie  operative  Eingriffe  erheischt, 
nach  lehrreichen  urochemischen  Skizzirungen  im  Zusammenhalte  mit 
an  anderen  Orten  gegebenen  trefflichen  Darstellungen  (Nieren-Blasen- 
steine)  den  Lehrbüchern  und  Specialwerken  der  Chirurgie  zugewiesen. 
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Unter  den  Urethralkrankheiten  ist  das  ausführliche  Kapitel  über 
per  hervorzuheben.  F.  vindicirt,  wie  fast  alle  modernen  Urologen, 
ronococcen  Neisser's  die  Virulenz  des  Trippers.  Sfhr  interessant 
e  Ausführung  über  Morphologie  und  Histologie  der  Tripperfaden, 
lings  gelangen  wir  mit  diesem  und  dem  nächstfolgenden  Ab- 
te des  Buches,  den  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane,  auf  ein 
t,  welches  wir  nur  in  Specialwerken  oder  in  den  grösseren  Hand- 
Lehrbüchern  der  Syphilis  anzutreffen  gewohnt  sind.  Doch  ist  es 
r,  eine  solche  Aussonderung  bei  dem  allgemeinen  und  sich  in 
i  Grenzen  bewegenden  Inhalte  des  Buches  durchzuführen.  Und  so 
der  Leser  auch  für  diese  lehrreichen  Kapitel  Dank  wissen. 
Die  gute  Literaturübersicht  ist  Jedem,  der  die  neuereu  Quel- 
?nnen  lernen  will,  sicherlich  willkommen. 

Das  Buch  würde  gewiss  noch  sehr  gewinnen,  wenn  in  den  zu 
tenden  neuen  Auflagen  auf  Zahl  und  Qualität  der  Illustratio- 
nen]* Bücksicht  genommen  werden  könnte. 

Horovi  tz. 

Bungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  von  Prof. 

Eduard  Lang,  Vorstand  der . syphil. - dermatol.  Klinik  an 
'  Universität  in  Innsbruck.  Mit  Holzschnitten.  Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann.  I.  Hälfte  1884  und  II.  Hälfte  1.  Abthei- 
g  1885. 

Das  uns  vorliegende  Buch,  dessen  erste  Hälfte  schon  vor  Jahres- 
ausgegeben wurde,  und  dessen  Schluss-Heft  bis  heute  noch  nicht 
geben  ist,  sollte  eigentlich  in  dieser  Vierteljahresschrift  erst 
besprochen  werden  —  einer  gewiss  nicht  unberechtigten  Gepflo- 
it  zufolge  —  bis  es  ein  vollkommen  abgeschlossenes  Werk  dar- 
i  und  als  Ganzes  gewürdigt  werden  könnte. 
Wenn  wir  dasselbe  dennoch  an  dieser  Stelle  unserem  Leser- 
)  vorlegen,  so  geschieht  dies  lediglich  darum,  weil  das  Buch, 
es  in  Form  von  Vorlesungen  durchgeführt  ist,  sich  durch 
ausserordentlich  lehrreiche  und  unbefangene  Zusammenfassung 
pathologischen  Materials  auszeichnet  und  dadurch  eine  wahre 
grübe  für  jede  wissenschaftliche  Einzelnarbeit  im  Gebiete  der 
ilis  darstellt.  Während  die  erste  Hälfte  in  vier  Vorlesungen  die 
am  eine  historische  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  über  das  Con- 
m  und  die  gegenwartig  vorwaltenden  Anschauungen  über  dasselbe 
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sowie  über  die  Übertragung  des  Krankheitsstoffes  darlegt,  hierauf  im 
speciellen  Theile  in  sieben  Vorlesungen  die  specielle  Pathologie  der 
acquirirten  Syphilis  und  von  den  einzelnen  Erkrankungsgrappen  jene  der 
Haut-Syphilis  eingehend  dargestellt  hatte,  finden  wir  in  der  12.  bis 
24.  Vorlesung  (1.  Abth.  der  II.  Hälfte)  die  Syphilis  der  Verdauungs-, 
Athmungs-,  Circulationsorgane,  der  Milz,  Thymus,  Schilddrüse,  Neben- 
nieren, der  Urogenitalorgane,  der  Knochen,  Gelenke,  Muskeln,  sehnigen 
Gebilde,  des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane  mit  Hilfe  einge- 
fügter Holzschnitte  in  genügender  Zahl  (meist  nach  Photographien) 
klar  und  übersichtlich  geschildert. 

Die  noch  fehlende  zweite  Abtheilung  des  II.  Bandes,  welche  1886 
erscheinen  wird,  wird  wohl  zum  grössten  Theile  der  Therapie  ge- 
widmet sein  und  so  die  praktischen  Ziele  des  Buches  zum  Schlüsse 
in  angemessener  Weise  zum  Ausdruck  bringen. 

Wenn  wir  auch  nicht  in  allen  Punkten  mit  den  Anschauungen  des 
Verf.  übereinstimmen,  und  wenn  wir  andererseits  die  Hanptvorzüge  des 
Buches  in  seiner  gelungenen  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Punkte 
des  Gesammt-Wissens  über  Syphilis  erblicken,  so  sind  wir  doch  weit 
entfernt,  die  selbstständige  klinische  Beobachtung  und  Arbeit,  welche 
sich  in  so  vielen  Kapiteln  ausspricht,  zu  verkennen.  Und  so  empfehlen 
wir  das  Buch  —  freilich  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  noch  feh- 
lende Theil  die  Versprechungen  der  schon  erschienenen  Partien  ein- 
halten werde  —  Aerzten  und  Studirenden  auf  das  Wärmste. 

Auspitz. 
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gr.  4°. 
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Aus  Prof.  Neumann'8  Universitätsklinik  für  Syphilis  in  Wien. 


Die  Diagnose  der  syphilitischen  Initialsclerose 
und  der  localen  contagiösen  Helcose. 

Von 

Dr.  Ernst  Finger, 

Docenten  Für  Syph.  und  Hautkrankh.  a.  d.  Wiener  Universität,  em.  klin.  Assistenten. 

(Fortsetzung.) 


Endlich  möchte  ich  hervorheben,  dass  Fälle  von  Ausblei- 
ben des  Exanthemes  bei  Männern  wohl,  nicht  aber  bei  Wei- 
bern eine  Seltenheit  sind.  Man  beobachtet  durchaus  nicht  so 
selten  Weiber,  die  mit  recenter  Infection,  Sclerose  oder  Papeln 
auf  die  Syphilis- Abtheilungen  aufgenommen  werden  und  dort 
oft  viele  Wochen  lang  in  genauer  Beobachtung  bleiben.  Man 
behandelt  die  Papeln  und  Sclerose  nur  örtlich,  es  kommt  die  Zeit 
heran,  wo  man  die  Allgemeineruption  erwartet.  Die  Weiber  blassen 
auch  ab,  klagen  über  rheumatoide  Schmerzen  .  .  .  aber  das 
Exanthem  stellt  sich  nicht  ein.  So  vergehen  mehrere  Wochen,  die 
Papeln  oder  Sclerosen  heilen,  '  man  entlässt  die  Weiber.  Nach 
einigen  Monaten,  einem  Jahre  oder  noch  später  kommen  dieselben 
Weiber  wieder,  auch  diesmal  wieder  bieten  sie  nichts  dar  als 
Papeln  am  Genitale.  Und  so  kann  sich  dies  2-,  3mal  wieder- 
holen, das  secundäre  Stadium  ablaufen,  ohne  dass  die  Weiber 
etwas  Anderes  als  Papeln  dargeboten  hätten,  nie  insbesondere 
während  des  ganzen  Verlaufes  ist  ein  Exanthem  nachzuweisen. 
Kaposi111)  hat  diese  Thatsache:  „dass  nach  breiten  Condylomen 

,n)  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  I.  Stuttgart  1884. 
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nicht  nothwendig  Allgemeinsyphilis  folgen  mussu,  anch  consiati 
aber  sie  als  Beweis  angezogen,  dass  die  breiten  Condylon 
gleichwie  die  Schanker  auch  rein  local  verlaufen  können  und  kei 
Allgemeininfection  zu  bedingen  brauchen,  er  hat  also  aus  d< 
Fehlen  der  Allgemeinsymptome,  speciell  des  Exanthems,  auf  c 
Nichtvorhandensein  der  Allgemeinerkrankung  geschlossen.  Die! 
Schluss  ist  unzulässig,  deshalb,  weil  solche  Weiber T  die 
Secundärstadium  nichts  als  Papeln  darboten,  einmal  tertiärsyp] 
litische  Symptome  ganz  wohl  darbieten  können,  dann  aber  au 
hereditär-syphilitische  Kinder  zur  Welt  bringen,  welche  bei 
Thatsachen  unwiderleglich  die  stattgehabte  Allgemeininfection  t 
weisen.  Es  schliesst  also  das  Fehlen  des  Exanthemes,  d 
Fehlen  der  secundär-syphilitischen  Erscheinungen,  d 
stattgehabte  Allgemeininfection  nicht  unbedingt  ai 
und  eine  Induration,  die  innerhalb  des  typischen  Zei 
raumes  nicht  von  Consecutivis  gefolgt  ist,  kann  trot 
dem  doch  noch  ein  syphilitischer  Initialaffect  sein. 

Ein  solches  derbes,  nicht  von  Consecutivis  gefolgtes  Infilti 
oder  Geschwür  kann  aber  ferner  noch  sein: 

2.  Ein  Ausfluss  universeller  Syphilis,  secundi 
Papel,  Gumma,  ein  Reizinfiltrat  am  Grunde  eines  weichen  Scha 
kers  oder  einer  traumatischen  Ulceration. 

3.  Eine  nicht  syphilitische  Ulceration,  Helcoj 
Trauma,  die  in  Folge  localer  Verhältnisse  oder  in  Folge  v 
Irritation  durch  Caustica  und  Adstringentia  derbe  Basis  df 
bietet. 


Ausser  der  Induration  und  dem  indurirten  Geschwür  werd 
noch  einige  andere  Formen  syphilitischen  mehr  oder  wenig 
typischen  Initialaffectes  genannt. 

1.  Die  trockene  Impfpapel.  Ein  braunrothes,  mäs* 
derbes,  schuppendes  Knötchen,  das  viel  Aehnlichkeit  mit  ck 
Knötchen  des  lenticulären  papulösen  Syphilides  hat  und  in  einig 
Fällen  experimenteller  Impfung  von  Blut  und  Secret  breiter  Pape 
entstanden  ist.  Das  anatomische  Substrat  dieser  Papel  ist  dt 
der  Induration  analog,  wie  denn  die  Impfpapel  ihre  nahe  V« 
wandtschaft  zur  Sclerose  dadurch  documentirt,  dass  sie  sehr  < 
nur  das  Vorstadium  der  Sclerosenbildung  darstellt.  Wir  könn 
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daher  diese  Impfpapel,  wo  sie  als  syphilitischer  Initialaffect  auf- 
tritt, als  abortive  in  der  Entwickelung  zurückgebliebene,  rudi- 
mentäre Induration  auffassen. 

2.  Das  breite  Condylom.  Ueber  dieses  und  seine  Stellung 
zur  Allgemeinerkrankung  ist  viel  geschrieben  und  gesprochen  und 
besonders  hervorgehoben  worden,  dass  das  breite  Condylom  sowohl 
als  Initialaffect,  als  auch  als  der  Ausfluss  secundärer  Lues  auftreten 
kann  und  auch  der  regionären  Verbreitung  durch  Autoinoculation 
fähig  ist.  Man  hat  aber  bei  allen  diesen  Debatten  auf  Eines  ver- 
gessen: Dass  das  breite  Condylom  keine  reine  Syphilis- 
form ist,  sondern  durch  Irritation  aus  den  verschie- 
denen Primär-  und  Secundärfo rmen  hervorgehen  kann. 
So  kann  eine  Sclerose  oder  ein  indurirtes  Geschwür  am  weiblichen 
Genitale  durch  die  sich  daselbst  ansammelnden  Secrete  irritirt, 
in  eine  breite  Papel,  ein  breites  Condylom  umgewandelt  werden, 
eine  Thatsache,  die  altbekannt  ist  und  von  Bicord  als  „Trans- 
formatio  in  situ"  bezeichnet  wurde.  Man  irritire  einige  maculöse, 
papulöse  oder  pustulöse  Efflorescenzen  des  secundären  Stadiums, 
applicire  Dunstumschläge  oder  Gutta-Percha-Papier  auf  dieselben 
und  sie  wandeln  sich  in  breite  Condylome  um.  Diese  Beobachtung 
können  wir  ja,  dort  wo  Irritation  und  Stagnation  von  Secreten 
stattfindet,  also  unter  den  Achselhöhlen,  den  „inammae  pendentesu, 
in  den  Interdigitalfalten  der  Zehen  bei  Hyperidrosis  pedum  täg- 
lich machen.  Es  kann  also  eine  breite  Papel,  ein  breites  Condylom 
dadurch  scheinbar  zum  Primäraffecte  werden,  dass  es  eben  aus 
der  Umwandlung  des  Initialaffectes,  einer  Sclerose  oder  trockenen 
Papel  entstanden  ist.  Anatomisch  besteht  ja,  wie  die  Unter- 
suchungen von  Lostorfer11*)  und  Vaj  da  n*)  beweisen,  zwischen 
Papeln  und  der  Induration  kein  Unterschied,  insbesondere  die 
Gefässveränderung,  das  einzige  für  die  Sclerose  wesentliche  Merk- 
mal ist  ja,  wie  auch  ich  mich  durch  vielfache  Untersuchungen 
überzeugen  konnte,  in  der  Papel  und  Sclerose  analog  entwickelt. 


Ils)  Lostorfer,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  anatomischen  Verän- 
derungen beim  spitzen,  subcutanen  und  breiten  Condylom.  Archiv  f.  Derm. 
nnd  Syphilis  1874. 

Vaj  da,  Beitrag  zur  Auatomie  der  syphiliti  sehen  Papeln.  Medirin. 
Jahrbücher  lK7'i. 
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Auch  Bäumler11*)  hebt  diese  mikroskopische  Gleichheit  der  Sei  € 
rose  lind  Papel  hervor. 

Wir  können  daher  das  breite  Condylom  nur  als  eine  andei 
Wachsthumsform  des  analogen  syphilitischen  Infiltrates,  nicht  ab« 
als  etwas  wesentlich  Differentes  ansehen.  Wenn  ich  ab« 
auch  diese  Umwandlung  der  Sclerose  in  ein  breites  Condyloi 
nicht  läugne,  so  bin  ich  doch  von  der  Thatsache,  dass  die  breite 
Condylome  wirklich  als  Initialaffect  auftreten  und  sich  dann  r< 
gionär  durch  Autoinoculation  verbreiten,  nicht  überzeugt.  Ic 
habe,  wie  jeder  meiner  Fachcollegeu,  der  über  ein  grösseres  Mi 
terial  disponirt,  häufig  Weiber  beobachtet,  die  6  Wochen  po; 
infectionem,  als  erstes  sichtbares  Zeichen  derselben,  breite,  näj 
sende  Papeln  am  Genitale  darbieten,  ich  finde  aber  den  B< 
weis  nirgend  erbracht,  dass  das,  was  wir  als  Erste 
sehen,  auch  wirklich  das  Erste  sei.  Ich  will  die  Bi 
Zeichnung  „Primäraffect"  für  jene  Veränderung  resej 
virt  wissen,  die  sich  an  der  Invasionsstelle  als  localc 
Effect  der  Invasion  des  Virus  entwickelt.  Alle  jene  Vej 
änderungen;  die  sich  als  Folge  des  im  Organismus  sich  vei 
mehrenden  und  circulirenden  Virus,  also  von  innen  heraus  en1 
wickeln,  rechne  ich  bereits  zu  den  Secundäi formen,  und  hiehe 
gehören  meiner  Ueberzeugung  nach,  diese  sogenannten  „primären 
breiten  Condylome. 

Auch  dass  sich  dieselben  durch  Autoinoculation  vermehrei 
muss  ich  läugnen.  Es  genügt  einfache  Irritation  ohne  Zuhilfe 
nähme  von  syphilitischem  Virus  um  sie,  gerade  so  wie  alle  sc 
cundär  syphilitischen  EflFlorescenzen,  speciell  die  breiten  Papeli 
zur  Entwicklung  zu  bringen  und  Irritation,  nicht  aber  Autoinc 
culation  ist  es,  die  sie  hervorruft,  wie  man  sich  durch  local 
Application  von  ßeizen,  am  besten  von  Gutta-Percba-Papier  ode 
Pflastern,  auf  von  EfFlorescenzen  freie,  vorher  gereinigte  Stelle 
des  weiblichen  Genitales,  die  man  vor  Berührung  mit  Papelsecr« 
schützt,  überzeugen  kann.  Ich  habe  "*)  vor  einigen  Jahren  eine 
höchst  instruetiven  Fall  über  die  frühzeitige  Entwicklung  solche 

"*)  Baumler,  Syphilis  in  Ziemssen  Handb.  III.  1876. 
M5)  Finger  E.  Ueber  Syphilis  und  Reizung.  Prager  medicinisch 
Wochenschrift  1881. 
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Papeln  mitgetheilt,  den  ich  seines  Interesses  wegen  hier  kurz 
resumire. 

Der  30jährige  Schlosser  B.  A.  wurde  am  3.  November 
1S80  auf  der  I.  Syphilis  -  Abtheilung  wogen  einer  Sclerose  am 
Freuulum,  dorsaler  Lymphangitis,  multiplen  Drüsenschwellungen 
aufgenommen.  In  beiden  Kniekehlen  hat  er  schöne  Kreise  von 
Herpes  tonsurans.  Durch  Einpinselung  von  Theer,  10  %  Car- 
bolvaselin  wird  wohl  der  Herpes  tonsurans  entfernt  aber  die  Haut 
der  Kniekehlen  sehr  gereizt.  15.  December  ist  das  Auftreten  von 
braunrothen  Papeln  an  der  Haut  der  Kniekehlen  notirt,  die  zur 
Zeit  der  Allgemeineruption,  die  31.  December,  also  16  Tage  später, 
in  Form  eines  maculösen  Exanthems  auftrat,  kreuzergross,  braun- 
roth  im  Centrum  gedellt  sind.  Dieser  Fall  beweist  unzweideutig, 
dass  secundäre  Efflorescenzen  an  gereizten  Hautstellen  sich  16 
Tage  vor  der  All  gemeiner uption  zu  entwickeln  vermögen.  Ich 
fasse  nun  das  Auftreten  der  ^primären  breiten  Condylome*  con- 
form  der  leicht  experimentell  nachzuweisenden  Entwicklung  der- 
selben auf  jeden  das  Genitale  treffenden  Beiz  in  der  Art  auf, 
dass  ich  annehme,  der  Iuitialaffect,  der  —  da  das  weibliche  Geni- 
tale wenig  anatomische  Disposition  zur  Induration  darbietet,  und 
Zerfall  erst  die  Folge  ausgebreiteter,  derber  Induration  zu  sein 
pflegt  —  nicht  oder  nur  oberflächlich  zerfalle,  werde  übersehen 
und  die  breiten  Condylome,  die  sich  ja  selten  vor  der  5.— C. 
Woche  post  coneeptionem  bilden,  seien  die  ersten,  durch  die  locale 
Irritation  bedingten,  secundären  Syphilisformen.  Dafür,  dass  sie 
oft  die  einzigen  bleiben,  halte  ich  folgenden  Grund  für  plausibel. 
Die  Syphilis  ist'  eine  Erkrankung,  die  ungemein  von  äusseren  Ein« 
Aussen  abhängt.  Aeussere  Beize  rufen  bekanntlich  Syphilis-Efflo- 
rescenzen  hervor,  prolongiren  und  modificiren  den  Verlauf  der- 
selben. Syphilisausbrüche  und  Becidiven  sind,  besonders  wenn 
die  Diathese  schon  abgeschwächt  ist,  stets  die  Folgen  äusserer 
Reize,  localisiren  sich  auch  an  jenen  Stellen,  auf  die  der  Beiz 
einwirkt.  Bei  Weibern  pflegt  die  Lues  überhaupt  einen  gutartigeren 
Verlauf  zu  nehmen,  als  bei  Männern,  was  ja  übrigens  vielfach 
mit  der  Constitution  zusammenhängt.  Ich  kann  mir  nun  sehr  wohl 
vorstellen,  dass  die  Diathese  schon  a  priori  bei  manchen  Weibern 
so  schwach  ist,  dass  sie  aus  eigener  Macht  keine  Veränderungen 
setzen  kann,  solche  nur  dort  hervorruft,  wo  äussere  Beize  loci 
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minoris  resistentiae  gesetzt  haben,  was  eben  am  leichtesten 
Genitale  der  Fall  ist. 

3.  Ebenso  werden  einfache  Erosionen  und  Ex 
riationen  als  Initialaffecte  der  syphilitischen  Infect 
bezeichnet.  Was  ist  der  syphilitische  Initialaffect  und  wo 
erkennen  wir  ihn?  In  den  ausgeprägten  typischen  Fällen  ist 
syphilitische  Initialaffect  eine  von  eigentümlicher  Geftsserkr 
kung  eingeleitete  und  begleitete  kleinzellige  Infiltration.  Was 
das  Kennzeichen  ihres  Vorhandenseins?  Die  Induration.  Nun  ha 
wir  aber  soeben  auseinandergesetzt,  dass  die  Induration,  lei 
das  einzige  makroskopische  Symptom,  ein  unsicheres  ist  und  i 
besondere  Initialaffecte  ohne  Derbheit  auch  vorkommen  köno 
Wer  beweist  uns  also,  dass  am  Boden  der  scheinbaren  „einfac 
Erosion  oder  Excoriation"  sich  nicht  ein  typisches,  initiales,  syj 
litisches  Infiltrat  befinde,  das  eben  unseren  Sinnen  nur  desh 
nicht  wahrnehmbar  ist,  weil  ihm  ein  Symptom,  die  Härte  abg< 
Der  Satz,  eine  einfache  Erosion  ist  Initialaffect  der  Syphilis,  k; 
also,  logisch  erwogen,  nur  so  lauten:  eine  „scheinbar  einfac] 
Erosion  oder  eine  Erosion,  die  wir  mit  unseren  Untersuchun 
methoden  von  einer  einfachen,  insonten,  nicht  zu  unterscheid 
vermögen,  kann  zum  Initialaffecte  der  Syphilis  werden. 

4.  Der  sogenannte  gemischte  Schanker.  Dasjenige,  i 
dem  gemischten  Schanker  sein  früh  erkennbares  Charakteristicum 
syphilitischen  Initialaffect  verleiht,  ist  die  Induration.  Ueber  < 
Werth  der  Induration  haben  wir  uns  bereits  geäussert.  Mag  n 
nun  über  den  weichen  Schanker  denken  wie  man  will,  und 
werde  bald  Gelegenheit  haben,  meine  Ansicht  über  den  weicl 
Schanker  zu  präcisiren,  so  viel  ist  sicher,  die  Derbheit  an 
Basis  eines  weichen  Schankers  kann  sehr  verschiedene  Veranlassi 
haben.  Diese  Derbheit  kann  zurückzuführen  sein  1.  auf  ein  s 
wirklich  am  Grunde  des  weichen  Schankers  entwickelndes  initi 
syphilitisches  Infiltrat;  2.  sie  kann  Produkt  constitutioneller  Syp 
Iis  sein;  3.  sie  kann  die  Folge  langen  Bestandes,  irritirender  I 
handlung,  häufiger  Cauterisation  sein,  4.  endlich  kann  sie  r 
durch  locale  Verhältnisse  bedingt  sein.  Wie  wir  ja  daran  festh 
ten  müssen,  dass  weiche  Schanker  am  margo  des  praeputiu 
im  sulcus  coronarius  und  an  der  corona  glandis  stets  eine,  man< 
mal  sehr  bedeutende  Derbheit  ihrer  Basis  darbieten,  ohne  di 
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sie  trotzdem  aufhören,  „weich"  zu  sein.  Halten  wir  an  diesen 
Thatsachon  fest,  so  müssen  wir  zugeben,  dass  das  Hartwerden 
eines  weichen  Schankers  für  sich  allein  noch  durchaus  kein  genü- 
gendes Motiv  ist,  ihn  als  einen  „gemischten",  d.  h.  als  einen  sol- 
chen zu  betrachten,  der  von  recent  syphilitischen  Consecutivis 
gefolgt  werden  wird,  und  dass  wir  die  Induration,  die  sich  am 
Boden  eines  weichen  Schankers  entwickelt,  von  denselben  Gesichts- 
punkten aus  betrachten  müssen,  die  für  die  Induration  überhaupt 
oben  normirt  wurden,  immer  das  vor  Auge  haltend,  dass  nicht 
jede  Induration  durch  ein  syphilitisches  Initialinfiltrat  bedingt  sein 
müsse. 

5.  Endlich  wird  auch  der  weiche  Schanker  als  sy- 
philitischer Initialaffect  bezeichnet,  d.  h.  angegeben,  dass 
auf  ihn  recent  syphilitische  Consecutiva  folgen  können,  und  ist 
diese  Thatsache  von  den  Unitariern  stets  gegen  die  Dualität  des 
syphilitischen  Virus  ins  Feld  geführt  und  von  den  Dualisten  hart- 
näckig geläugnet  worden.  Ueberblicken  wir  die  historische  Ent- 
wicklung des  Streites  um  die  Unität  und  Dualität  des  syphiliti- 
schen Virus,  so  finden  wir,  dass  zunächst  die  Beobachtung  fest- 
gestellt wurde,  die  auch  heute  noch  allgemein  anerkannt  wird, 
dass  es  zwei  differente  Krankheitsbilder  gibt,  die  mit  Localaffec- 
ten,  meist  am  Genitale  beginnen,  contagiös  und  virulent  sind, 
deren  eine  sich  auf  den  Localaffect  und  die  Erkrankung  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  beschränkt,  während  die  andere  consti- 
tutionelle  Erkrankung  des  Organismus  zur  Folge  hat.  Nachdem 
jede  dieser  Erkrankungen  sich  in  ihrer  Art  fortpflanzt,  schrieb 
man  jeder  ihr  eigenes  Virus  zu,  man  stellte  die  Theorie  der 
„ Dualität  des  Virus"  auf.  Jede  dieser  Erkrankungen  beginnt  mit 
einem  Localaffecte,  man  suchte  nun  nach  Symptomen,  die  aus  dem 
Localaffecte  schon  auf  die  zu  erwartende  Krankheit  überhaupt 
schliessen  liessen,  fand,  dass  die  Localaffecte  der  einen  Erkrankung 
sich  durch  auffallende  Härte  auszuzeichnen  pflegen  (wenn  auch 
stets  die  Schwankungen  und  nicht  absolute  Giltigkeit  dieses  Sym- 
ptoms betont  wurde)  und  so  entstand  die  Theorie  von  der  „Duali- 
tät der  Geschwüre",  die  unter  dem  Schlagworte  „hart"  und 
„weich"  auch  in  zwei  Gruppen  getheilt  wurden,  von  denen  mau 
annahm,  dass  sie  den  beiden  Virusarten  ihren  Ursprung  verdan- 
ken. Die  Gegner  dieser  Lehre  richteten  nun  ihre  Angriffe  meist 
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gegen  die  Dualitätslehre  der  Geschwüre  und  glaubten,  mit  jedei 
Beweise,  den  sie  gegen  die  Dualität  der  Geschwüre  beibrachte! 
auch  einen  solchen  gegen  die  Dualität  des  Virus  beigebracht  z 
haben,  und  wenn  sie  Fälle  anführten,  wo  aus  einem  „harten  G< 
schwüre"  ein  weiches  entstand  oder  umgekehrt,  schon  die  Ident 
tät  de3  Virus  bewiesen  zu  haben.  Wie  naiv  manche  Vertbeidig< 
der  Unität  in  ihrem  Kampfe  gegen  die  verhasste  Dualitätsleht 
vorgehen,  beweist  der  folgende  von  Leon  Lebel11*)  publicirte  Fal 
„Ein  Mann  von  21  Jahren,  bisher  nicht  syphilitisch,  hat  zw< 
weiche  Schanker,  einen  an  der  Haut  des  Penis,  den  anderen  a 
der  Glans.  Die  Ansteckung  hat  am  10.  März  stattgefunden.  Di 
Weib,  von  dem  er  inficirt  wurde  und  das  am  14.  März  auf  d; 
Klinik  aufgenommen  wird,  hat  einen  grossen  Schanker  am  intro 
tus  vaginae.  Der  Maun  verlässt  am  15.  April,  also  36  Tage  poj 
infectionem  das  Spital,  seine  Schanker  sind  verheilt,  die  Narbe 
weich.  Beim  Weibe  iudurirt  der  Schanker  und  am  15.  April,  ai 
Tage  des  Austrittes  des  Mannes,  stellen  sich  bei  ihr  Consecuth 
ein.  Sehen  wir  uns  die  Schlüsse  LebeFs,  eines  Schülers  vo 
Thiry  an.  Weil  beim  Manne  der  Schanker  weich  war,  hatte  < 
keine  Syphilis  zu  fürchten,  er  war  aber  von  einem  Geschwüi 
inficirt  worden,  das  an  der  Trägerin  Consecutiva  hervorgerufen  hatt 
Also  dasselbe  Virus  erzeugt  bei  dem  Einen  einen  localen  weiche 
Schanker,  bei  dem  Anderen  Syphilis;  die  Unität  des  Virus  ii 
erwiesen!  Bekommt  dann  der  Mann,  der  mit  den  verheilten  we 
chen  Schankern  36  Tage  (!)  post  infectionem  entlassen  wurd 
doch  noch  Consecutiva,  dann  ist  Syphilis  auf  weichen  Schank< 
gefolgt,  also  erst  recht  die  Unität  des  Virus  erwiesen!  Ich,  vc 
meinem  Standpunkte,  habe  gegen  die  Thatsache,  dass  auf  weiche 
Schanker  Syphilis  folgt,  wenn  ich  mich  auch  aus  dem  Riesennu 
terial  unserer  Klinik  auf  keinen  typischen  Fall  dieser  Art  zu  ei 
innern  weiss,  nichts  einzuwenden.  Fehlt  auch  die  Induration,  s 
ist  damit  noch  nicht  der  Beweis  erbracht,  dass  auch  das  syphil 
tische  Initialinfiltrat  fehlt,  dass  also  der  Schanker  wirklich  ei 
„einfacher  weicher"  ist,  um  so  mehr,  als  ja  die  Thatsache  fesl 
steht,  dass  dem  syphilitischen  Initialinfiltrat,  an  gewissen  Stelle 
die  Derbheit  de  facto  nicht  selten  fehlt.  Es  ist  dies  ein  grosse 

11  •>  Loon  Lebel,  De  la  Syphilis  et  du  chancre.  Presse  med.  belg.  186 
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her  Fehler,  wegen  der  Unmöglichkeit,  zwei  Affecte  zu  unter- 
en, sie  für  identisch  zu  halten.  Weil  zwei  Schanker,  von 
einer  von  Consecutivis  gefolgt  ist,  der  andere  nicht,  sich 
h  sind,  von  uns  nicht  unterschieden  werden  können,  müssen 
ich  gleich  sein.  Wer  hat  denn  bisher  durch  Weiterimpfung 
esunde  ihre  Gleichheit  constatirt? 

Ebenso  kann  ich  die  auch  von  Auspitz  in)  citirten  Befunde 
-Lindwurm's  m)  über  den  angeblich  gleichen  mikroskopi- 
Befund  von  einfachen  weichen  Schankern  und  solchen,  die 
yphilis  gefolgt  sind,  deshalb  nicht  gelten  lassen,  weil  ich 
sen  nun  schon  22  Jahre  alten,  mit  primitiven  Mitteln  vor- 
lmenen  Untersuchungen  auch  bei  Besprechung  der  mikrosko- 
«n  Anatomie  des  harten  Schankers  alle  jene  Befunde  vermisse, 
ir  gegenwärtig  für  ihn  als  charakteristisch  ansehen,  so  vor 
i  die  Endarteriitis. 

6.  Die  unläugbare  Thatsache,  dass  es  eine  Syphilis 
nachweisbaren  Initialaffect  gibt,  bei  der  sich  die 
lären  Symptome  entwickeln,  ohne  dass  ein  Localaffect  nach- 
sen  war,  sind  ja  der  deutlichste  Beweis,  dass  der  Localaffect 
un  ein  locus  invasionis  muss  ja  doch  immer  da  sein,  wenn 
die  Veränderungen,  die  sich  an  demselben  entwickeln,  nicht 
abar  zu  sein  brauchen  —  übersehen  werden  könne.  Ich  habe 
erst  neulich  einen  solchen  Fall  in  der  Klinik  beobachtet, 
m  ein  vacirender  Handwerksbursch  mit  einer  pastösen  Ade- 
in der  linken,  multiplen  indolenten  Drüsenschwellung  in  der 
m  Leiste  aufgenommen  wurde,  bei  dem  fast  sieben  Wo- 
nach dem  Eintritte  sich  Eoseola  syphilitica,  später  auch 
lsis  palraaris  und  plantaris  entwickelte,  und  die  wieder- 
8crupulöseste  Untersuchung  keinen  Initialaffect  nachweisen 
Hätte  nun  dieser  Patient,  von  derselben  Infection  aus 
von  einer  anderen,  an  derselben  Stelle,  die  der  Locus  in- 
ais  des  Syphilisvirus  war,  oder  einer  anderen,  einen  weichen 
iker  dargeboten,  so  hätte  man  diesen  als  Initialaffect  ange- 
i,  er  hätte  nicht  zu  induriren  gebraucht,  ja  die  Frage,  ob  er  de 

'")  Auspitz,  Die  Lehren  vom  syphil.  Contagium.  Wien  1866. 
m)  Lindwurm,  lieber  die  Verschiedenheit  der  syphil.  Krankheiten, 
b.  med.  Zeitschr.  1862. 
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facto  Initialaffect  gewesen  sei,  d.  h.  sich  am  Orte  der  Syphilisinvas 
und  bei  Gelegenheit  derselben  entwickelt  hätte,  hätte  offen  blei 
müssen,  da  es  ja  ganz  wohl  denkbar  ist,  dass  sich  in  den  Fällen 
„Syphilis  auf  weichem  Schanker u  die  Sache  auch  so  verhalten  h 
dass  die  Syphilis  von  einer  anderen  Körperstelle  aus  in  denOrganisi 
eindringt,  an  der  Invasionsstelle  keine  Veränderungen  erzeugt 
der  „weiche  Schanker*4,  der  nun  als  Initialaffect  proclamirt  w 
sich  an  einer  anderen  Stelle,  bei  einer  anderen  Gelegenheit,  g 
unabhängig  entwickelt  hat.  Ja  die  Syphilisinvasion  kann  spä 
schon  nach  Verheilung  eines  weichen  Schankers  erfolgt  sein,  kei 
Initialaffect  erzeugt  haben,  und  der  vorausgehende  „weiche  Sei 
keru  wird  nun  als  Initialaffect  proclamirt.  Dass  solche  Beobs 
tungsfehler  vorkommen,  beweist  unter  anderen  die  Aeusser 
Dittrich's  ,10):  ,Jch  habe  während  meiner  langjährigen  ärztlic 
Thätigkeit  viele  Fälle  von  weichem  Schanker,  während  deren  \ 
lauf  nicht  eine  Spur  von  sich  einstellender  Verhärtung  sich  < 
decken  liess,  demnach  kein  Kollet'scher  Schanker  augenomi 
werden  kann,  denen  selbst  virulente  Bubonen  folgten,  beobacl 
welchen  nach  6  Wochen  bis  7  Monaten  (sie!)  die  unverkennl 
sten  Erscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis  nachzogen/  f 
die  Identisten  haben  Syphiliserscheinungen,  die  20  Jahre  i 
einem  Tripper  auftraten,  auch  auf  diesen  bezogen  und  keine 
deren  Gründe  angeführt,  als  post  hoc,  propter  hoc. 

Es  ist  ja  durch  die  Versuche  des  Pfalzer  Unbekannten  ,*°) 
mögliche  Ausbleiben  des  syphilitischen  Initialaffectes  experimei 
zur  Evidenz  erwiesen.  Dieser  nahm  Uebertragung  von  Blut  sec 
där-syphilitischer  Individuen  auf  Fussgeschwüre  in  der  Art 
dass  er  die  Geschwüre  nach  vorausgehender  Eeinigung  mit  ] 
bestrich.  In  3  von  6  Fällen  entwickelten  sich  Consecutiva,  Maci 
Kachengeschwüre,  ohne  dass  an  den  Fussgeschwüren  selbst  irf 
welche  Veränderungen  sichtbar  gewesen  wären.  Wer  würde  ; 
es  wagen,  zu  behaupten,  dass  an  denselben  wirklich  keine  Ve 
derungen  stattgefunden  haben?  Nun,  Ihr  Herren  Unitarier,  ns 
dem  also  auch  auf  Fussgeschwüre  Syphilis  folgen  kann,  wa 
seht  Ihr  diese  nicht  auch  als  syphilitische  Initialaffecte  an,  I 


"*)  Ueber  Syphilis.  Aerztl.  Intelligenzblatt  18t>8. 
i:9)  Aerztliehes  Intelligenzblatt  1856. 
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weichen  Schanker  mit  consecutiver  Syphilis  sind  diesen  Fussge- 
schwüren doch  vollkommen  analog. 

Von  der  feststehenden  Thatsache  ausgehend,  dass  am  margo 
praeputii  im  sulcus  coronarius  und  an  der  corona  glandis,  am  ori- 
ficiunn  urethrae,  am  Rande  der  grossen  und  kleinen  Labien  alle 
Geschwüre  derber,  oft  auffallend  derb,  syphilitische  Initialaffecte 
dieser  Stellen  allerdings  meist  knorpelhart  zu  sein  pflegen,  wäh- 
rend dem  gegenüber  an  der  Glaus,  der  Haut  des  Penis  und  Scro- 
tuuis,  dem  Vestibulum  und  der  Vagina  andere  Geschwüre  weich, 
die  syphilitischen  Initialaffecte  meist  nur  leicht,  oft  nur  ganz 
unmerklich  derb  zu  sein  pflegen,  finden  alle  von  den  Unitariern 
gegen  die  Zweitheilung  der  Geschwüre  gemachten  Einwürfe  ihre 
Bestätigung  und  Erklärung,  insbesondere  wenn  man  noch  alle  jene 
Momente  berücksichtigt,  die  auch  an  anderen  Stellen  Derbheit  der 
Geschwüre  bedingen  können.  Jene  Spitze  dieser  Einwürfe  aber, 
die  gegen  die  Dualität  des  Giftes  gerichtet  war,  ist  ihnen  benom- 
men, alle  diese  Einwürfe  sind  nur  Beweise,  dass  das  Ein- 
zwängen der  Geschwüre  in  die  Chablone  „hart  oder 
weich"  ein  unzweckmässiges,  die  Verquickung  der  Be- 
griffe „hart  und  weich"  mit  „syphilitisch  und  nichtsy- 
philitisch" ein  aprioristisches  und  fehlerhaftes  Vorgehen 
war.  Wenn  man  uns  also  von  derben  Geschwüren  am  margo  des 
praeputiums  oder  im  sulcus  coronarius  erzählt,  die  nicht  von  Con- 
8ecutivis  gefolgt  werden,  während  dem  gegenüber  Schanker  an  der 
Glans,  die  auch  nicht  die  geringste  tastbare  Härte  darboten,  con- 
stitutionelle  Syphilis  zur  Folge  hatten,  so  wird  uns  dies  nicht 
ausser  Athem  bringen.  Ebenso  hat  die  Thatsache,  dass  ein  Mann 
von  dem  weichen  Schanker  in  Vestibulo  des  Weibes  einen  harten 
Schanker  im  sulcus  coronarius  acquirirte,  die  Thatsache,  dass  von 
mehreren,  bei  demselben  Coitus  acquirirten  Schaukern,  die  an  der 
Glans  weich  bleiben,  einer  im  sulcus  coronarius,  der  vielleicht  gar 
erst  durch  Autoinoculation,  also  in  zweiter  Generation  entstanden 
ist,  dagegen  indurirt,  ihre  Bedeutung  verloren. 

Vollends  werthlos  sind  aber  alle  jene  Angaben  geworden, 
die  von  der  Entstehung  weicher  Schanker  aus  harten  oder  umge- 
kehrt erzählen,  aber  weder  für  die  Muttey-,  noch  Tochtergeschwüre 
den  Sitz  angeben. 
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Wenn  wir  nun  so  die  Induration  eines  Theiles  ihrer  Sp 
ficität  entkleidet,  ihrer  Allmacht  beraubt  haben,  welche  Anha 
punkte  haben  wir  für  die  Diagnose  des  syphilitischen  Inii 
affectes? 

Zunächst  also  doch  wieder  die  Induration.  Ich  Ii 
mich  bisher  ausschliesslich  mit  den  Fehlern  und  Mängeln  der 
duration  beschäftigt  und  möchte  nun  nicht  in  den  Verdacht  k 
men,  dass  ich  auch  ihre  grossen  Vorzüge  läugne.  Deswegen 
ich  ausdrücklich  hervorheben,  dass  es  typische  Formen 
syphilitischen  Initialaffectes  gibt,  die  vermöge  ihi 
ich  möchte  sagen,  „in  die  Augen  springenden*  Hä 
ihres  nekrotischen  Beleges  oder  der  eigenthümlicl 
braunrothen  Erosion  auf  ihrer  Oberfläche,  vermöge 
scharf  umschriebenen  Knotens,  den  sie  darstellen, 
Diagnose  „syphilitischer  Initialaffect"  auf  den  ers 
Blick  gestatten.  Leider  gibt  es  aber  neben  den  typischen  a 
gar  viel  minder  oder  nichttypische  Fälle.  Auch  in  diesen  hat 
Induration  noch  oft  das  Verdienst,  den  ersten  Verdacht  auf 
syphilitische  Infection  gelenkt  zu  haben.  Nun  aber  ist  die  In 
ration  nicht  nur  durch  Syphilis  bedingt,  sie  fehlt  anderseits  a 
vielen  syphilitischen  InitialafFecten  und  so  müssen  wir  trach 
ein  Symptom  oder  eine  Symptomengruppe  ausfindig  zu  machen, 
beim  syphilitischen  Initialaffect  constanter  zu  finden,  anderers 
nicht  oder  nur  selten  durch  andere  Erkrankungen  hervorzubrin 
sind,  wobei  wir  aber  nie  vergessen  dürfen,  dass  eben  jedes  S; 
ptom,  jede  Symptomengruppe  durch  differente  Krankheiten  bed: 
werden  kann,  also  nie  einen  absoluten  Werth  besitzt.  Kern 
wir  nun  ein  Symptom  oder  eiue  Symptomengruppe, 
wir  einen  grösseren  relativen  Werth  zuschreiben  könn 
als  der  Induration?  Ja!  wir  kennen  ein  solches,  es 
das  die  multiple  indolente  Drüsenschwellung. 

Dass  Drüsenschwellungen  zum  Symptomenbild  der  Sypl 
gehören  und  insbesondere  den  Initialaffect  sehr  häufig  beglei 
war  schon  den  Alten  bekannt.  Schon  Fall  opia Thierry 


151)  Gabriel  Faloppia,  De  morbo  gallico.  Aph.  II.  S.  820. 
,3=)  Thierry  de  Hery,  La  methode  curatoire  etc.  Paris  4552. 
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de  Hery,  Astr  uc12*),  Huntorm)  kennen  und  beschreiben  sie,  doch 
erst  Bicord  und  seine  Schule  lehren  die  verschiedenen  Arten  der 
Drüsenschwellung  kennen  und  heben  speciel)  den  Werth  der  mul- 
tiplen, indolenten  Bubonen  hervor.  Seit  dieser  Zeit  heben  alle  Autoren 
dieses  Symptom  besonders  als  Begleiter  recenter  Lues  hervor  und 
betonen  die  Wichtigkeit  desselben  als  Hilfsmittel  zur  Diagnose 
des  syphilitischen  Initialaffectes.  Ebenso  wird  hervorgehoben,  dass 
die  multiple  indolente  Drüsenschwellung  ein  Symptom  ist,  das  an 
Constanz  des  Vorkommens  die  Induration  übertrifft. 

Ja,  man  geht  bald  so  weit,  die  multiple  indolente  Drüsen- 
schwellung als  conditio  sine  qua  non  des  syphilitischen  Initialaffec- 
tes hinzustellen.  So  lesen  wir  bei  Pournier-Eicord125),  es  gebe 
keinen  inficirenden  Schanker  ohne  indolent  indurirte  Drüsen. 
Musset156),  Melchior  Robert heben  hervor,  die  speeifische  In- 
duration werde  ohne  Ausnahme  von  indolenten  Bubonen  gefolgt. 
Bicord  1*8)  hat  noch  keinen  speeifisch  indurirten  Schanker  ohne 
Drüsenschwellung  gesehen.  Am  schärfsten  präcisiit  Sigmund1*0) 
die  Bedeutung  der  Lymphdrüsenschwellung,  indem  er  sagt:  „Die 
allmälige  Erkrankung  des  grössten  Theiles,  wenn  nicht  des  ge- 
sammten  Lymphdrüsensystems,  bildet  das  stetige  und  am  längsten 
nachweisbare  Zeichen  der  allgemeinen  Syphilis  . .  Die  Diagnose  erhält 
Sicherheit  durch  die  gleichzeitig  sich  entwickelnde  Schwellung  und 
Verhärtung  der  nächsten  Drüsengruppe,  welcher  allmälig  jene  der 
entfernteren  und  entferntesten  nachfolgt;  ohne  diese  Beobachtung 
hat  die  vereinzelte  Verhärtung  eines  Geschwüres  oder  einer  Narbe 
oder  einer  Nachbardrüse  keinen  diagnostischen  Werth  ....  Dass 
nur  jene  Formen  als  die  allgemeine  Erkrankung  anzusehen  sind, 
bei  welchen  die  specielle  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  in  der  von 
uns  schon  früher  festgestellten  Weise  vor  sich  geht  und  gegangen 


,sa)  Astruc,  Tratte"  des  maladies  ve*ner.  Paris  1754. 

"*)  Hunte r,  A  treatise  on  the  venereal  disease.  London  1756. 

us)  Fournier-Ricord,  Lecons  sur  le  ehancre.  Paris  1860. 

I5$)  Müsset,  Der  Schanker  und  dessen  Beziehung  zur  syphil.  Dia- 
these. Behrend,  Syphilid.  N.  R.  II. 

,27)  M.  Robert,  Tratte"  des  mal.  venär.  Paris  1862. 

*")  Ricord,  Lettres  sur  la  syphilis.  Paris  1863. 

15*)  Sigmund,  Ueber  Verschiedenheit  der  Ansteckungsstoffe.  Mediz. 
Jahrbücher  1861. 
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ist ....  Ohne  eine  solche  Drüsenerkrankung  kommt  allgeme 
Syphilis  nicht  zu  Stande." 

Ganz 'ebenso  sehen  Bärensprung  1,0)|,  Edgombe  V( 
ning1*1),  Bumstead1"),  Fournier1")  die  Drüsenerkrankung 
wichtiges  Symptom  beginnender  Lues  an. 

Vorsichtiger  äussert  sich  Langlebertm):  „Comme  Tindu 
tion,  Tadenite  symptomatique  du  chancre  infectant  n'a  donc 
valeur  pour  le  diagnostic  que  lorsqifelle  existe."  Auch  Clerc 
meint,  dass  die  den  typischen  Initial affect,  der  sich  als  solcl 
auch  durch  Cousecutiva  manifestirt,  begleitenden  Drüsenschwell 
gen  in  manchen,  wenn  auch  seltenen  Fällen,  sehr  wenig  auffä 
sind.  Ebenso  betonen  auch  die  neueren  Autoren  die  Bedeutung 
indolenten  Drtisenschwellung  und  Bäumler116)  erklärt  sie  für 
„allerconstanteste  und  diagnostisch  wichtigste  Symptom  der  syp 
litischen  Infection". 

Trachten  wir  uns  nun  vor  Allem  über  das  durch  die  Drüs 
erkrankung  bedingte  Krankheitsbild,  die  pathologisch-nosologis 
Bedeutung  und  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Drüsenerkr 
kung  ein  objectives  Bild  zu  verschaffen. 

Es  ist  eine  durch  unsere  eigene,  sowie  durch  die  Erfahr 
der  meisten  Syphilidologen  erhärtete  Thatsache,  dass  im  Anschl 
an  die  Entwicklung  des  Initialaffectes  eine  Schwellung  zunäc 
der  benachbarten,  dann  der  entfernteren  Lymphdrüsen  zu  Sta 
kommt.  Etwa  6 — 8  Tage  nach  dem  Auftreten  des  typischen  ] 
tialaffectes  am  Genitale,  also  Ende  der  3. — 4.  Woche  nach 
Infection  wandeln  sich,  wenn  die  Infection  vom  Genitale  ausgi 
die  Drüsen  in  den  Leisten  in  allmälig  wachsende  Tumoren  i 
die  die  Eigenschaften  haben,  fast  oder  vollständig  schmerzlos,  p( 


Bärensprung,  Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  1864. 
tat)  Edgombe  Venning,  Remarks  on  infecting  and  non  infec 
chancres.  St.  Georg  HoFp.  Rep.  II,  4867. 

,35)  Bumste  ad,  Pathologyand  treatment  of  venereal  diseases.  PI 
dolphia  1870. 

3)  Fournier,  Syphilis  chez  la  femme.  Paris  4873. 
*)  La  n  gl  eher  t,  Traite  des  inalad.  ve'ne'r.  Paris  1864. 
5)  Clerc,  Tratte*  pratique  des  mal.  vene>.  Paris  1866. 
•)  Bäum ler,  Syphilis  in  Ziemssen's  Handb.  1876. 
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oder  panganglionär,  rund  oder  rundlich,  mässig  succulent,  derb  zu 
sein  und  in  der  Nachbarschaft  des  Initialaffectes  taubenei-  bis 
baselnussgross,  eine  oder  die  andere  selbst  nicht  selten  bis  hühner- 
eigross  zu  werden.   Diese  Schwellung  verbreitet  sich  im  Verlaufe 
der  nächsten  2—3  Wochen  auch  über  die  entfernteren  Drüsen, 
so  dass  bis  Ende  der  6. — 7.  Woche  nach  der  Infection  die  Femoral-, 
Cubital-,  vorderen  und  hinteren  Cervical-,  Axillar-Drüsen  erbsen-, 
haselnuss-  hier  und  da  eine  auch  wohl  mandel-  bis  taubeneigross 
werden.  Die  Grösse,  bis  zu  der  die  einzelnen  Drüsen  anwachsen,  ist 
nicht  gleich.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  je  entfernter  die 
Driisengruppe  vom  Initialaffecte  ist,  desto  geringer  die  Schwellung 
sei.  Manchmal  kommt  ein  Ueberwiegen  der  Schwellung  auf  einer 
Körperseite  vor,  sowie  auch  wohl  ein  oder  die  andere  Drüsen- 
pruppe  ganz  von  der  Erkrankung  übersprungen  werden  kann.  In 
anderen  Fällen  dagegen  sind  die  Lymphdrüsen  ganz  auffallend  an 
dem  Processe  betheiligt.  Fälle,  in  denen,  nebst  den  genannten, 
auch  die  Submaxillar-,  Submental-,  Prae-  und  Retroaurioulaf-, 
Mastoideal-  und  Occipitaldrüsen  erbsen-  bis  haselnussgross  werden, 
sind  bei  einem  grossen  Materiale  durchaus  nicht  selten  und  dies 
Alles  noch  innerhalb  der  zweiten  Incubationsperiode, 
also  zu  einer  Zeit,  wo  noch  von  Haut-  und  Schleimhaut- 
affectionen  nicht  die  geringste  Spur  ist.  Ich  betone  dieses 
deshalb,  weil  diese  von  vielen  anderen  Autoren  bestätigte  Beob- 
achtung eine  Widerlegung  der  Ansicht  von  Auspitz  IS1)  bildet, 
als  ob  die  Drüsenschwellung  erst  heteropathisch  in  der  Secundär- 
periode  in  Folge  secundär-syphilitischer  Erkrankung  jener  Haut- 
und  Schleimhautpartien  entstünde,  von  denen  die  betreffenden 
Drüsen  ihre  zuführenden  Lymphgefüsse  beziehen.  Ich  selbst  habe 
bei  Patienten,  die  mit  recenter  3—4  Wochen  alter  Lues,  Initial- 
affect  und  beginnende  Leistendrüsenschwellung  an  die  Klinik  auf- 
genommen wurden  und  die  ich  täglich  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte,  die  Schwellimg  aller  der  genannten  Drüsen  und  Drüsen- 
gruppen so  zu  sagen  unter  meinen  Händen  entstehen  sehen,  noch 
ehe  die  Eruption  der  secundären  Erscheinungen  auftrat,  so  dass 
ich  an  der  Thatsache  unbedingt  festhalte,  dass  die  multiple,  poly- 


Aaspitz,  Die  Bubonen  der  Leistengegend.  Dieses  Archiv»  Jahr- 
gang 1873. 


Vieneljabresschrift  f.  Dermatol.  u.  Sypb.  1886. 
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und  panganglionäre  indolente  Schwellung  der  meisten,  oft  r 
tastbaren  Lymphdrüsen  in  einer  ungemein  überwiegenden  M 
zahl  der  Fälle  in  der  zweiten  Incubationsperiode,  also  vor  Ei 
tion  der  Secundärsymptome  stattfindet,  also  nicht  heteropath 
durch  Erkrankung  der  Haut-  und  Schleimhaut  entstanden 
Natürlich  fällt  es  mir  nicht  ein,  die  eben  so  feststehende  T 
sache  zu  läugnen,  dass  secundäre,  insbesondere  ulcerative  H 
und  Schleimhauterkrankungen  heteropatbiseh  bedeutendere  Volu 
zunähme  schon  früher  geschwellter,  oder  Erkrankung  bisher  inta 
Drüsen  bedingen  können,  wie  ja  dies  im  Verlaufe  oft  selbst  2 
rer  recidivirender  Lues  durchaus  nicht  so  selten  ist. 

In  manchen,  wenn  auch  seltenen  Fällen  participireu  d 
nur  die  Drüsen,  sondern  auch  die  sie  verbindenden  Lymphgef 
an  dieser  Induration,  wie  der  folgende  wenig  gekannte  Fall  K 
nerV3*)  beweist,  den  ich  seines  grossen  Interesses  wegen  ausfi 
lieh  mittheile:  „G.  H.,  53  Jahre  alt,  Victualienhändler.  verhein 
erschien  Ende  August  h.  a.  in  meinem  Armeninstitut  für  Hi 
kranke  und  Syphilitische  mit  einem  grossen  phagedänischen 
schwftre  in  der  Eichelrinne  und  einem  noch  enormeren  an 
vorderen  Hälfte  der  Eichel,  das  zu  beiden  Seiten  um  das  < 
ürethr.  sass  und  etwa  4"'  tief  in  die  Harnröhre  hineinkroch. 
Grund  und  die  Ränder  beider  Geschwüre  waren  nicht  blos  i 
zerklüftet,  speckig,  mit  nekrotischen,  von  „schlecht  gebunden* 
dünnen,  grau-grünlichen  Eiter  umspülten  Gewebsfetzen  bei 
sondern  auch  deutlich  pergamentartig  verhärtet.  Anschwelluc 
der  Lymphgefässe  der  Genitalien  existirten  nicht,  dagegen  tri 
mehrere  Lymphdrüsen  der  linken  Leistengegend  als  mandelgfr 
indolente,  leicht  verschiebbare  Knoten  hervor.  —  Sonst  war 
dem  robusten,  wohl  aussehenden  Manne,  welcher  sich  5  Woc 
zuvor  angesteckt  und  8  Tage  nachher  die  beginnende  Krank 
bemerkt,  trotzdem  aber  eine  Truppenabtbeilung  als  Marketei 
begleitet  hatte,  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die  Progn 
welche  ich  schon  damals  gelegentlich  eines  Besuches  mehr 
Collegen  auf  nicht  blos  locale  Zerstörungen,  sondern  auch 

UÄ)  Kttbner,  Ueber  syphilit.  Lymphgefäss- Erkrankungen.  Abhs 
der  Scblesischen  Gesellschaft  für  vaterl.  Cultur.  Abtheilunj»  für  Natur 
Medizin  I8H2,  Heft  3. 
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Sicherheit  auf  Allgenieininfection  stellte,  traf  zu,  indem  sich  zwei 
Wochen  nachher,  während  derer  der  Kranke  nur  mit  sehr  häufigen 
prolougirten  Gliedbädern,  aromatisch-adstringirenden  Fomenten  bei 
guter  Kost  behandelt  wurde,  über  dem  linken  Cond.  int.  humeri 
rasch,  binnen  drei  Tagen  eine  mehr  als  wallnussgrosse,  harte, 
wenig  schmerzhafte  Lymphdrüsengeschwulst  einfand.  Von  dieser 
aus  verlief  ein  praller,  daumendicker,  verschiebbarer,  cylindrischer 
Strang,  welcher  gleichfalls  nur  geringen  Druckschmerz  zeigte  und 
überaus  hart  war,  etwa  l1/^  Zoll  weit  an  der  Innenseite  des  Ober- 
armes nach  oben,  um  hier  in  eine  zweite,  etwas  kleinere  Epitrochlear- 
drflsenanschwellung  überzugehen  und  von  da  aus  sich,  bis  nahe 
an  die  Achselgrube  fühlbar,  fortzusetzen.  In  letzterer  nahm  matt 
zwei,  nur  pflaumenkerngrosse,  ganz  indolente,  „knotige"  Drüsen 
wahr.  (Der  Vollständigkeit  wegen  füge  ich  hinzu,  dass  ich  nach 
etwaigen  peripheren  Verletzungen  dieses  Armes  suchte,  aber  solche 
weder  an  den  Fingern,  noch  an  dem  ganz  gesunden  Vorderarme 
antraf.)  Der  nun  eingeleiteten  Schmierkur  wichen  diese  Lymph- 
geschwülste der  oberen  Extremitäten  nur  sehr  langsam;  noch 
am  heutigen  Tage,  nachdem  fast  6  Unzen  des  offi  ein  eilen  ung. 
einer,  eingerieben  worden  sind,  fühlt  man  sehr  deutliche  Beste  der 
erwähnten  Lymphdrüsen-  und  Gefässinduration,  während  die  Leisten- 
drüsen erheblich  verkleinert  sind,  die  primitive  Schankerinduration 
aber  noch  in  der  Narbe  kenntlich  ist.  Inzwischen  sind  auch  die 
Cervicalganglien  ergriffen  worden,  ein  papulöses  Syphilid  ist  auf 
der  Stirne  und  Bücken,  Geschwüre  in  den  Fauces  aufgetreten.11 

Dass  nicht  nur  Drüsen  erster  Ordnung  von  dem  Primär- 
affecte  aus  erkranken,  sondern  auch  Drüsen  zweiter  und  dritter 
Ordnung,  also  solche,  deren  Lymphe  schon  eine  oder  zwei  Drüson- 
gruppen  passirt  hat,  allerdings  proportional  der  Entfernung  weniger 
anzuschwellen  vermögen,  beweisen  einige  Autopsien.  So  führt 
Fournier1*9)  drei  Präparate  von  drei  Weibern  aus.  der  Sammlung 
des  Lou reine  an,  welche  mit  syphilitischen  Affecten  am  Genir 
tale  behaftet,  an  intercunenten  Krankbeiton  gestorben  waren.  Bei 
allen  Dreien  sind  nicht  nur  die  Inguinaldrüsen,  sondern  auch  die 
oberhalb  des .  Poupart'scben  Bandes,  gelegenen  Drüsen  intumescirt, 


,M)  Fournier.  Le^ons  sur  la  Syphilis  £tudi£e  plus  particulierement 
chw  la  fomme.  Paris  1873. 
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und  die  Iliaealdrüsen  sind  in  einem  Falle  in  drei  übereinam 
liegenden  Gruppen,  bis  zum  Ursprung  der  A.  hypogastrica  v 
grössert.  Ebenso  erwähnt  v.  Vajdauo),  er  habe  die  Lymphdrüi 
von  der  Leistengegend  bis  zum  Promontorium,  resp.  Ductus  tho: 
cicus  lospräparirt  und  dieselben  proportioneil  der  Entfernt 
weniger  geschwollen  und  krank  gefunden. 

Ich  habe  während  meiner  Dienstzeit  als  Assistent  an  t 
Klinik  iür  Syphilis  drei  Sectionen  von  Individuen,  die  mit  recen 
Lues  behaftet,  zwei  davon  in  der  11.  und  14.  Woche  post  infi 
tionem  an  Pneumonie,  Pleuritis,  Morbus  Brightii  acutus  starb 
beigewohnt,  in  allen  drei  Fällen  war  die  Infection  vom  Genit 
ausgegangen  und  bei  der  Section  waren  nicht  nur  die  hohen  ] 
guinal-,  sondern  auch  die  tiefen  Inguinal-,  Liacal-  und  Ret 
peritonealdrüsen  haselnuss-  bis  mandelgross,  ebenso  auch  die  C 
vical-  und  Axillardrüsen  geschwellt.  Die  Thatsache  also,  da 
das  Lympbdrüsensystem  an  der  r.ecenten  syphilitisch 
Erkrankung  sehr  frühzeitig,  fast  stets  in  der  primär 
Periode,  vor  Ausbruch  secundärer  Symptome  in  Foi 
einer  indolenten,  multiplen,  wenn  nicht  alle,  so  do 
die  meisten  Lymphdrüsen  des  ganzen  Körpers  1 
treffenden  Anschwellung  theil  nimmt,  hat  als  eine  fei 
stehende  betrachtet  zu  werden. 

Unsere  zweite  Frage  richtet  sich  nun  nach  derBedeutu 
dieser  Drüsenschwellung.  Es  wäre  hier  zweierlei  denkbar.  I 
Drüsenschwellung,  die  ja,  nachdem  sie  immer  zuerst  in  der  Nac 
barschaft  des  Initial affect es  entsteht,  ihren  Zusammenhang  i 
diesem  documentirt,  könnte  eine  rein  symptomatische  sein,  si 
zu  dem  Initialaffecte  so  verhalten,  wie  etwa  die  Schwellung  eil 
Lymphdrüse  bei  einem  Panaritium,  einer  Submaxillar-  oder  Si 
mentaldrüse  bei  Periostitis  einer  Zahnwurzel.  Es  könnte  eben  n 
der  entzündliche  Reiz  in  loco  zu  einer  sympathischen  oder  syi 
ptomatischen  Anschwellung  der  Lymphdrüse  Veranlassung  geb< 
In  diesem  Falle  wäre  die  Drüsenschwellung  selbst  als  nicht  spe< 
fisch,  nur  einfach  entzündlich  aufzufassen.  Es  könnte  die  Drüse 
Schwellung  selbst  aber  auch  eine  specifische  sein,  bedingt  dadun 

140 )  Vajda.  Ueber  syphilit.  AflPpction  der  Lymphdr.  Vierteljahrsch 
f.  D.  und  S.  1875. 
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ss  specifiscb  irritirende  Momente,  also  Syphilisvirus  in  die 
üse  gelangte.  Gegen  die  erste  Möglichkeit  spricht  schon  die 
•rm  und  der  Verlauf  der  Drüsenschwellung,  die  von  dem  acut- 
tzündlichen  Charakter  der  sympathischen  Adenitis  durch  die  In- 
lenz und  Torpidität  des  Verlaufes  so  wesentlich  differirt.  Dagegen 
ingt  Alles  dahin,  die  Drüsenschwellung,  zunächst  soweit  die- 
be  direct  durch  Lymphgefässe  mit  dem  Initialaffect  zusammen- 
agt,  als  Metastasen  des  Initialaffectes  anzusehen.  Schon  Bären- 
rungUi)  hat  die  Ansicht  aprioristisch  ausgesprochen,  dass  das, 
s  sich  in  den  indolenten  Bubonen  bildet,  genau  dasselbe  sei, 
»  die  specifische  Schankerinduration. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  von  Vajda  M)  und 
raszow  **')  haben  dargethan,  dass  die  Schwellung  der  Drüse 
F  demselben  histologisch  charakterisirten  Process  wie  die  Indu- 
ion,  nämlich  auf  kleinzelliger  Infiltration  neben  charakterisi- 
er Blutgefässveränderung,  Verdickung  der  Wandung,  Wucherung 
Endothels  und  der  Adventitia  beruht,  und  endlich  hat  BummH%) 
i  letzten,  gewiss  nur  wenig  gerechtfertigten  Einwurf,  es  sei  eine 
berimpfung  der  Syphilis  von  indolenten  Drüsen  aus  bisher  nicht 
istatirt,  dadurch  widerlegt,  dass  er  mit  dem  milchigen  Inhalt 
8s  solchen  excidirten,  indolenten  Bubos  bei  der  Ueberimpfung 
einen  Gesunden  positiven  Erfolg,  Sclerose  mit  Consecutivis 
ielt. 

Wir  haben  also  zum  mindesten  jene  Drüsenschwel- 
agen,  die  die  mit  dem  Initialaffect  in  directer  Ver- 
sdung stehenden  Drüsen  betreffen,  als  syphilitische 
)tastasen  des  Initialaffectes,  als  auf  demselben  patho- 
jischen  Vorgang,  wie  dieser  beruhend,  aufzufassen, 
ber  die  Auffassung  jener  Drüsenschwellung,  die  auch  in  der 
mären  Periode,  die  entfernten  Lymphdrüsen  betrifft,  werden  wir 
iter  zu  sprechen  Gelegenheit  haben.  Ich  wende  mich  nun  zur 

m)  t.  Bärensprung.  Die  nichtsyphilitischc  Natur  des  weichen 
ankere.  Charite*-Annalen.  IX.  1860. 

ns)  Vajda.  Ueber  die  syphiL  Affect.  der  Lymphdr.  Vtschft.  f.  D.  u. 
1875. 

"*)  Obra8zow.  Veränderungen  an  der  Lymphdr.  bei  hartem  und 
ichem  Schanker.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1881. 

Bumm.  Zur  Frage  der  Schankerexcisiort.  Diese  Vierteljschft.  1882. 
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weiteren  Frage,  betreffend  die  diagnostische  13e  leutung  der  Drüse 
Schwellung.  Die  Frage,  wann  die  indolente  multiple  Scle 
adenitis  als  pathognomonisch  für  den  Initi alaffect 
gelten  hätte,  beantwortet  sich  naturgemäss  dahin,  dass  u 
pathognomonisch  zu  sein  die  Scleradenitis  bei  jede 
Initialaffect  und  nur  bei  syphilitischen  Initialaff ect 
zu  treffen  sein  müsste. 

Wir  haben  hier  nun  vor  Allem  auf  ein  Moment  aufmerkss 
zu  machen,  das  die  Form  betrifft.  Die  multiple  indolente  Lymp 
drüsenschwöllung  ist  ein  Symptom,  das  zu  dem  Initialaffecte  hi 
zutritt,  sich  aber  lange  Zeit  während  des  Verlaufes  der  secu 
dären,  oft  selbst  noch  der  tertiären  Lues  erhält.  Während  ihi 
Bestehens  aber  gehen  an  den  Drüsen  Veränderungen,  die  wesei 
lieh  die  Form  und  Consistenz  betreffen,  vor  sich,  die  es  ermö 
liehen,  die  recente  Drüsenschwellung  des  Initialaffectes  von  d 
Drüsenschwellung,  wie  sie  bei  älterer  Lues  zu  finden  ist,  zu  difl 
renziren.  Das  pathologisch-anatomische  Substrat  der  Drüsenschwi 
lung  ist  kleinzellige  Infiltration.  Diese  sich  allmälig  entwickeln 
Infiltration  gibt  in  den  ersten  Stadien  der  Schwellung,  also  t 
Beginn,  jeder  einzelnen  Drüse  eine  runde  oder  rundliche,  ovoid 
haselnuss-  bis  taubeneigrosse  Gestalt,  wobei  die  Consistenz  ga 
eigentümlich  prall-elastisch,  der  eines  prall  gefüllten  Luftpolste 
am  ähnlichsten  ist.  Diese  Form  und  Consistenz  behalten  d 
Drüsen  mehrere  Wochen  bis  Monate,  stete  also  bis  über  die  Em 
tion  der  secundären  Symptome  hinaus,  die  ja  den  Zweifeln  üb 
die  Diagnose  des  Initialaffectes  ein  Ende  macht.  Spontan,  lans 
samer,  rascher  wenn  eine  Allgemein behandlung  eingeleitet  wir 
machen  sich  in  den  Drüsen  Involutionserscheinungen  kund,  die  2 
Verkleinerung  des  Volums  führen  und  dadurch  bedingt  sind,  da 
das  Infiltrat  sich  in  Bindegewebe  umwandelt,  welches  schrumpi 
Bei  dieser  Involution  nehmen  wir  aber  auch  Veränderungen  d 
Form  und  Consistenz  wahr,  die  die  ältere  von  der  recente 
Drüsen  Schwellung  deutlich  unterscheiden.  Die  früher  runden  od« 
rundlichen,  succulenten  Drüsen  werden  bei  ihror  Schrumpfiu 
einmal  spindelförmig  und  platt,  dann  aber  lederartig  derb.  Die 
Schrumpfung  geht  oft  so  weit,  dass  die  einzelnen  Drüsen  nur  a 
leichte  spindelförmige  Auftreibungen  im  Verlauf  der  Lympbgefäs: 
zu  sehen  sind  und  bei  Autopsien  alter  Syphilitiker  so  derb  ur 
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schwielig  gefunden  werden,  dass  das  Messer  beim  Durchschneiden 
knirscht.  Ganz  ebenso  werden  aber  auch  in  Folge  vorausgegan- 
gener anderweitiger  Reize  geschwellte  und  indurirte  Drüsen  nach 
monatelangem  Bestand  spindelföimig,  so  die  Leistendrüsen  bei 
Cavalleristen,  Touristen,  bei  Leuten  mit  chronischem  Eczem  der- 
Unterschenkel  etc. 

Ich  habe  diese  Thatsache  noch  nirgends  entsprechend  ge- 
würdigt gefunden,  und  doch  wird,  besonders  von  Praktikern,  der 
Fehler  nicht  so  selten  gemacht,  Geschwüre  am  Genitale,  die  von 
alten  spindelförmigen  Drüsen  in  der  Leiste  begleitet  sind,  dieser 
letzteren  wegen  für  Initialaffecte  anzusehen. 

Damit  aber  eine  Drüsenschwellung  für  einen  wenige 
"Wochen  alten  Initialalfect  pathognomonisch  sei,  muss 
sie  auch  recent,  also  rund  oder  rundlich  und  prall  ela- 
stisch sein,  spindelförmige,  also  schon  viele  Wochen  und 
Monate  alte  Drüsenschwellungen  dürften  ihres  Alters 
wegen  mit  recenten  Geschwüren  nicht  in  Verbindung  ge- 
bracht werden. 

Gehen  wir  nun  an  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die 
multiple  indolente  Drüsenschwellung  ein  constantes 
Symptom  des  Initialaffectes  darstellt,  so  müssen  wir  zu- 
nächst hervorheben,  dass  diese  Drüsenschwellung  ein  Symptom  ist, 
das  sich  nicht  vor  Ende  der  dritten,  oft  erst  vierten  Woche  post 
infectionem  einzustellen  pflegt.  Nachdem  auch  die  Induration 
sich  erst  im  Verlaufe  der  dritten  Woche  zu  entwickeln 
pflegt,  wir  aber  die  Induration  erst  dann  als  Initial- 
affect  anzusehen  berechtigt  sind,  wenn  sich  indolente 
Drüsenschwellungen  zu  derselben  gesellen,  so  folgt 
daraus,  dass  wir  innerhalb  der  ersten  drei  Wochen  post 
infectionem  über  die  Natur  eines  Geschwüres  überhaupt 
im  Unklaren  sind,  eine  nur  halbwegs  sichere  Diagnose  in  dieser 
Periode,  ausser  durch  Confrontation  nicht  zu  stellen  vermögen. 
Dass  aber  nach  dieser  Zeit  jeder  Initialalfect  von  multiplen,  indo- 
lenten Drüsenschwellungen  complicirt  werde,  ist  eine  Regel,  die 
so  wenige  Ausnahmen  kennt,  dass  wir  das  Auftreten  der  indo- 
lenten Scleradenitis  beim  syphilitischen  Initialalfect  fast  als  con- 
stant  ansehen  können. 
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Allerdings  lautet  die  Angabe  Foumier's  er  habe  b< 
265  Männern  und  223  Weibern  mit  recenter  Syphilis  die  Dröser 
Schwellung  je  dreimal  vermisst,  ebenso  fehlte  in  432  Fällen,  di 
Bassereau  w)  anfuhrt,  die  indolente  Adenitis  45mal,  so  das 
•  wir  das  Nichtauftreten  einer  indolenten  Drüsenschwellung  durch 
aus  nicht  mit  demselben  Rechte  als  Beweis  der  nichtsyphiliti 
sehen  Natur  des  Affectes  ansehen  dürfen,  als  das  Auftreten  dei 
selben  für  den  Iuitialaffect  spricht.  Damit  aber  die  multiple  indolent 
Drüsenschwellung  für  den  Initialaffect  wirklich  pathognoraonisc 
sei,  ist  noch  nachzuweisen,  dass  dieselbe  nur  dem  Initial 
affecte  zukommt.  In  der  That  pflegen  auch  andere  Erkran 
kungen  nicht  oder  nur  in  den  seltensten  Fällen  von  ähnliche; 
Formen  der  Drüsenerkrankung  begleitet  zu  sein. 

So  sitzen  die  Bubonen  bei  Prurigo,  die  noch  die  meist 
Aehulichkeit  mit  den  recentsyphilitischen  haben,  meist  femora 
und  subinguinal,  ist  dann  auch  die  Veränderung  der  Haut,  di< 
der  Prurigo  zu  Grunde  liegt,  die  Verdickung,  Knötchenbilduug 
die  Kratzeffecte  nachzuweisen.  Bei  vernachlässigten  Urethritiden 
bei  cachektischen  Individuen  finden  sich  manchmal  polyganglionäri 
Schwellungen  in  den  Leisten,  einer  oder  beider,  die  aber  docl 
meist  pastöser  sind,  mehr  Tendenz  zur  Vereiterung  zeigen.  Auel 
weiche  Schanker  syphilitischer  Individuen  sind  manchmal  von  ähn- 
licher Form  der  Drüseuschwellung  gefolgt.  Aehnliche  Formen  dei 
Drüsenerkrankung  finden  sich  weiters  nach  Zeissl  auch  be 
vernachlässigten  Circumcisionswunden,  aber  alle  diese  Fälle  sine 
doch  selten  und  aussergewöhnlich. 

Wir  erkennen  daher  die  multiple,  indolente  Drüsen- 
schwellung  als  ein  fast  constantes,  aber  auch  fasl 
pathognomonisches  Symptom  des  syphilitischen  Initial- 
affectes  an. 

Wollen  wir  aus  all  dem  eben  Gesagten  die  Consequenzen 
ziehen,  so  müssen  wir  sagen:  Wir  kennen  zwei  Arten  von  conta- 
giösen,  meist  durch  den  Coitus  übertragbaren,  am  Genitale  sich 
localisirenden  Geschwüren.  Die  einen  derselben  sind  localer  Natur, 


m)  Fournier.  Syphilis  chez  la  femme.  Paris  1873. 
!M)  Bassereau.  Maladies  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis. 
Paris  1851 
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dehnen  ihre  schädliche  Wirkung  nicht  weiter  ans  als  bis  auf  die 
nächsten  Lymphdrüsen,  in  denen  sie  acute  Entzündung  und  Ver- 
eiterang anregen.  Die  anderen  Geschwüre  werden  nach  einigen 
Wochen  Bestandes  von  constitutionellen  Folgeübeln  begleitet.  Der 
Versuch,  diese  zwei  Kategorien  von  Geschwüren  nach  der  Be- 
schaffenheit ihrer  Basis,  nach  der  Härte  oder  Weichheit  derselben 
zu  difforenziren  ist  als  gescheitert  anzusehen,  da  in  jeder  dieser 
beiden  Gruppen  harte  und  weiche  Geschwüre  vorkommen. 

Innerhalb  der  ersten  drei  bis  vier  Wochen  post  infectionem 
ist  überhaupt  eine  Differenzirung  der  local  bleibenden  von  den 
inficirenden  Geschwüren  nicht  möglich. 

Nach  dieser  Zeit  compliciren  sich  die  inficirenden  Geschwüre 
durch  eine  multiple,  indolente  Drüsenschwellung,  ein  Symptom, 
das  ihnen  fast  ausnahmslos  zukommt,  den  localbleibenden  aus- 
nahmslos abgeht,  also  ganz  wohl  als  differentiell-diagnostisches 
Moment  zwischen  den  beiden  Gruppen  verwendet  werden  kann. 
Wir  können  somit  sagen,  wir  haben  nur  solche  Ge- 
schwüre mit  fast  vollkommener  Gewissheit  als  infi- 
cirende  anzusprechen  die  Berechtigung,  die  drei  bis 
vier  Wochen  post  infectionem  von  multiplen,  indolenten 
Drüsenschwellungen  complicirt  werden.  Dagegen  wird 
dieWahrscheinlichkeit,  dass  ein  Geschwür  local  bleiben 
werde,  um  so  grösser,  je  älter  dasselbe  über  die  drei 
Wochen  hinaus  wird,  ohne  von  dieser  Art  der  Drüsen- 
schwellung complicirt  zu  werden.  Die  Beschaffenheit  der 
Basis  des  Geschwüres  kommt  erst  in  zweiter  Linie  und  hat,  der 
Drüsenschwellung  gegenüber,  mit  dieser  in  die  Wagschale  gelegt 
bedeutend  geringeren  praktischen  Werth*  Wir  sind  ganz  ebenso 
berechtigt,  ein  weiches  Geschwür,  d.  h.  ein  Geschwür  mit  weicher 
Basis,  mögen  dessen  übrige  Eigenschaften  sein  wie  sie  wollen,  als 
syphilitischen  Iuitialaffect  dann  anzusehen,  wenn  sich  zu  demselben 
die  charakteristische  indolente  Drüsenschwellung  hinzugesellt,  als 
wir  andererseits  durchaus  keine  Berechtigung  haben,  ein  Geschwür 
mit  knorpelharter  Basis  als  syphilitischen  Initialaffect  anzusehen, 
so  lange  als  wir  keine  indolente  Drüsenscbwellung  nachweisen 
können. 

Von  Wichtigkeit  sind  diese  Thatsachen  insbesondere  für  eine 
Frage,  für  die  nach  der  Excision  des  Initialaffectes. 
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Ohne  mich  in  eine  weitere  Kritik  und  Discussion  dieser  n 
nicht  abgeschlossenen  Frage  einzulassen,  will  ich  von  meir 
Standpunkte  hier  nur  das  Folgende  bemerken. 

Will  man  den  principiellen  Werth  der  Excisio 
frage  nicht  minder  als  den  praktischen  beweisen, 
muss  vor  Allem  die  Diagnose  des  excidirten  syp 
litischen  Initialaffectes  über  alle  Zweifel  erhaben  se 
Dazu  gehört  aber  vor  Allem,  dass  der  Affect  schon  \ 
multiplon,  indolenten  Drüsen  gefolgt  sei.  So  lange  di< 
nicht  der  Fall  ist,  kann  ein  Affect  vermöge  seiner  sonstigen 
schaffenheit  mehr  oder  weniger  verdächtig  sein,  aber  die  Sicher! 
dass  er  ein  Initial  affect  ist,  haben  wir  nicht.  Blicken  wir  nun  dt 
die  ziemlich  reichliche  Literatur  der  Excisionsfrage,  so  stossen 
bei  vielen  der  betheiligten  Autoren,  so  beispielsweise  bei  Sp 
mann1*'),  Pick,u)  und  Bumm 1%9),  auf  die  gleichlautende  Angl 
wenn  der  excidirte  Äfftet  bereits  von  multiplen,  indolenten  Drü$ 
Schwellungen  gefolgt  war,  dann  vermochte  die  Excision  den  A 
bruch  der  Allgemeinerscheinungen  nicht  zu  verhindern.  Das  he 
ins  Deutsche  übersetzt,  wenn  der  excidirte  Affect  ein  si< 
syphilitischer  Initialaffect  war,  nützte  dessen  Excision  nichts.  I 
aber  alle  jene  weiters  excidirten  Affecte,  die  nicht  von  multi] 
Drüsenschwellungen  gefolgt  waren,  nicht  von  constitutione 
Symptomen  gefolgt  waren,  also  in  diesen  Fällen  die  Exci 
von  positivem  Erfolg  begleitet  war,  kann  ebenso  gut  daher  rüh 
dass  die  excidirten  Affecte  eben  keine  syphilitischen  Initial  äff 
waren.  Zum  mindesten  bin  ich  gespannt  darauf,  wie  die  syj 
litische  Natur  derselben  bewiesen  werden  kann,  insbesondere, 
von  Confrontationen  wenigstens  nicht  die  Kede  ist. 

Die  Frage  nach  dem  Werthe  der  Excision  des  syphilitisc 
Initialaffectes  hat  aber  nicht  nur  einen  rein  praktischen,  son< 
wesentlich  einen  theoretischen  Werth.  Sie  spielt  bei  Beantworl 
der  Frago,  ob  der  syphilitische  Initialaffect  ein  rei 
Localsymptom,  oder  ob  zur  Zeit  seiner  Entwicklung 
luetische  Virus  schon  im  Gesammtorganismus  sich 
finde,  eine  wesentlich  entscheidende  Bolle. 

,u)  Spillmann.  Annal.  de  Dermat.  et  de  Sjphil.  1882. 
"9)  Pick.  Archiv  f.  exper.  Pathologie  v.  Klebs  etc.  1879. 
mj .Bilm m.  Diese  Viert  eljahre»schrift  1882. 
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Wie  über  so  manche  andere,  unser  Specialgebiet  betreffende, 
sind  auch  über  diese  Frage  die  Unitarier  und  Dualisten  ver- 
iedener  Ansicht. 

Die  strengsten  Dualisten,  vor  Allen  Bärensprung,  stellten 
Satz  auf,  die  Induration  sei  nicht  ein  Localeffect,  sondern  sie 
das  erste  Zeichen  der  bereits  vollzogenen  Allgemein- 
ection  und  begründeten  diesen  Satz  damit,  dass  Impfungen 
Syphilisvirus  am  Träger  des  Inilialaffectes  nicht  mehr  haften, 
ie  andererseits  die  Entfernung  oder  Zerstörung  des  Initial- 
stes den  Ausbruch  constitutioneller  Syphilis  nicht  mehr  zu 
dem  vermag. 

Prüfen  wir  nun  zunächst  diese  beiden  von  den  Dualisten  an- 
ährten  Gründe.  Wir  wissen,  dass,  ehe  ein  typischer  Iuitialaftect 
leikt  wird,  von  der  Infection  an  gerechnet,  meist  circa  drei 
chen  vergehen.  Ist  nun  der  Initialaffect  typisch  ausgeprägt, 
>  sind  seit  der  Infection  drei  Wochen  verflossen,  dann  pflegt 

Secret  syphilitischer  Efflorescenzen,  Sclerose  und  Papeln  am 
ger  des  Initialaffectes  geimpft,  nicht  zu  haften,  sowie  anderseits 
ision  des  Initialaffectes  der  Allgemeinsyphilis  nicht  vorbeugt.  Was 
eisen  nun  die  beiden  von  den  Dualisten  angeführten  Gründe? 
s  zunächst  den  ersten,  die  Nichthaftuug  neuer  Syphilisimpfungen 
Träger  des  Initialaffectes  betrifft,  so  beweist  dies,  dass  zur  Zeit 
Vornahme  der  Impfung  der  Organismus  dos  Trägers  schon  mit 
hilisvirus  durchseucht  und  so  gegen  neue  Infection  immun  ist. 

Ganz  dasselbe,  dass  der  Gesaramtorganismus  schon  mit  Virus 
chwängert  ist,  beweist  aber  auch  die  zweite  von  den  Dualisten 
ezogene  Tbatsache  der  Erfolglosigkeit  der  Zerstörung  oder 
fernung  des  Initialaffectes.  Wir  können  aber  aus  diesen  beiden 
missen  schliessen,  dass  zur  Zeit,  wann  es  uns  möglich 

den  Initialaffect  als  solchen  zu  diagnosticiren,  also 
i  Wochen  post  Infectionem,  das  syphilitische  Virus 
on  über  den  Initialaffect  hinaus,  im  Organismus  sich 
indet,  ja  denselben  bereits  durchseucht  hat.  Jeder 
fcere  Schluss  ist  falsch.  Und  so  vermissen  wir  auch  jede  Be- 
ltipung  für  den  Satz,  der  Initialaffect  ist  kein  Localaffect,  er 
Folge  und  Ausfluss  der  Allgemeininfection.  Dieser  Satz  ist 
it  erwiesen,  durch  die  angeführten  Gründe  auch  nicht  er- 
slich.  Das  Einzige,  was  die  angeführten  Thatsacheu  beweisen, 
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ist,  dass  zur  Zeit  der  möglichen  Diagnose  des  Initialaffectes 
Allgemeininfection  schon  stattgefunden  hat,  also  Entwicklung  < 
Initialaffectes  und  der  AJlgemeininfection  contemporär  sind.  AI 
auch  dieser  Ansicht  steht  die  der  Unitarier  gegenüber,  der  Ii 
tialaffect  sei  ein  vollkommen  locales  Symptom,  bis 
dem  Augenblicke  seines  typischen  Auftretens  sei  der  ganze  übr 
Organismus  von  Virus  frei,  und  erst  wenn  der  InitialafTect  vc 
kommen  entwickelt  ist,  finde  von  ihm  aus  der  Uebergang  < 
Virus  in  den  übrigen  Organismus  statt.  Setzen  wir  das  Auftre 
des  typischen  Initialaffectes  auf  die  dritte  Woche,  so  behaup 
also  die  Dualisten,  das  Virus  übergehe  schon  innerhalb  die 
drei  Wochen,  die  von  der  Infection  bis  zum  Sichtbarwerden  < 
Initialaffectes  vergehen,  und  die  wir  als  erste  Incubationsperic 
zu  bezeichnen  pflegen,  in  den  Organismus,  während  die  Unitai 
diesen  Uebergang  des  Virus  in  den  Organismus  erst  für  die  zwe 
Incubation,  den  Zeitraum  zwischen  Auftreten  des  Initial  äff ec 
und  der  Secundärsyraptome  zugeben,  för  die  erste  Incubation  < 
gegen  läugnen,  somit  behaupten,  der  Initialaffect  sei,  so  lange 
in  Bildung  begriffen  sei,  der  ausschliessliche  Sitz  des  Syphilisvir 
also  ein  Localaffect,  die  locale  Reaction  auf  die  vollkommen  locs 
sirte  Vermehrung  des  Syphilisvirus  am  Orte  der  Infection.  j 
Stützen  dieser  Ansicht  führen  die  Ünitarier  an,  dass  es  einn 
in  seltenen  Fällen  gelinge,  mit  dem  Secret  des  Initialaffectes  seil 
am  Träger  Papeln  und  Sclerosen  zu  erzielen.  Als  solche  positive  Fä 
werden  die  Inoculationsversuche  von  Bidenkap  li0),  H.  Lee,J 
Rieger1")  angeführt.  Welchen  Werth  diese  Fälle  haben,  wie  v 
von  dem  erzielten  Resultate  wirklich  Autoinoculation  und  wie  t 
auf  Rechnung  des  Reizes,  den  die  Impfung  in  dem  syphilitisch 
Organismus  veranlasste,  zu  setzen  ist,  will  ich  nicht  discutii 
und  nur  auf  meinen  eben  erwähnten  Fall  hinweisen,  in  dem  ei 
fache  Reizung  der  Haut,  sechs  bis  sieben  Wochen  post  infectione 
Papeln  erzeugt  hat.  Es  vergessen  aber  Jene,  die  die  wenig 
Fälle  von  positivem  Erfolg  von  Autoinoculation  des  syphilitisch 
Initialaffectes  für  die  locale  Natur  desselben  ins  Feld  führen,  d; 

IS0J  Bidenkap,  Wien,  medicinische  Wochen&chr.  1865. 

H.  Lee.  Lancet.  1875. 
iiz)  liieger.  Ueber  Schanker  und  Schankroid.  Diese  Vierteljahr 
bchiift  1881. 
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diese  Fälle,  abgesehen  von  ihrer  Deutung,  doch  nur  Ausnahmen 
sind,  dass  sie  aber  zur  Kegel  gehören  müs-sten,  wenn  eben  der 
syphilitische  Initialaffect  local  wäre,  dass  sie  also  wegen  ihrer 
extremen  Seltenheit  absolut  nicht  beweiskräftig  und  als  Ausnahmen 
anzusehen  sind,  die  das,  was  sie  beweisen  sollen,  nicht  beweisen. 

Die  Frage  der  Excision  des  Initialaffectes  und  die  Ver- 
hinderung der  Allgemeinsyphilis  durch  diese  ist  noch  viel  zu  un- 
klar, als  dass  sie  in  dieser  Frage  den  Ausschlag  geben  konnte, 
widerlegt  ist  also  die  Ansicht  der  Dualisten,  was  das  Uebergehen 
von  Virus  in  den  Organismus  während  der  ersten  Incubation  be- 
trifft, gewiss  nicht. 

Es  ist  mir  aber  anderseits  uudeokbar,  wie  man  sich  das 
Localisirtbleiben  des  Virus  im  Localaffecte  physiologisch  denken 
solle.  Vergegenwärtigen  wir  uns  den  Vorgang  der  Infection.  An 
eine  erodirte,  wunde  Stelle  der  äusseren  Haut  oder  Schleimhaut 
kommt  Syphilisvirus.  Dasselbe  ist,  mag  man  es  sich  sonst  vor- 
stellen, wie  man  will,  ein  virus  animatum.  Es  vermehrt  sich  in 
geometrischer  Progression.  Sei  es  die  Vermehrung  selbst,  oder  der 
durch  den  Lebensprocess  des  Virus  bedingte  local  geänderte  Che- 
mismus veranlasst  die  localen  Beactionserscheinungen,  die  vielleicht 
tbeilweise,  wie  z.  B.  die  Erkrankung  der  Gefösse,  direct  als  Ab- 
wehrerscheinungen  gegen  das  Eindringen  des  Virus  aufzufassen 
sind.  Dass  die  Vermehrung  des  Virus  eiue  bedeutende  ist,  können 
wir  daraus  erschließen,  dass  die  Reactionserscheiuungen  in  loco 
infectionis  nach  etwa  drei  Wochen  die  Dimensionen  eines  oft 
baselnussgrossen  derben  Knotens  erreicht  haben.  Diese  Beactions- 
erscheinungen gehen,  der  Vermehrung  des  Virus  proportional,  an- 
fangs langsamer,  später  rascher  vor  sich,  und  das,  was  wir 
Incubationsperiode  nennen,  ist  durchaus  keine  Zeit 
der  Beactionslosigkeit,  sondern  nur  der  messbare  Zeit- 
raum, der  zwischen  dem  Beginn  der  Beaction  und  dem 
Wahrnehmbarwerden  derselben  verstreicht. 

Stellen  wir  uns,  um  ein  concretes  Beispiel  zu  nehmen,  das 
Syphilisvirus  als  Mikroorganismus,  Bacterie  oder  Coccus  vor,  und 
nehmen  wir  an,  es  kamen  bei  einer  Infection  vier  solche  Mikro- 
organismen an  die  Infectionsstelle,  die  sich  stets  innerhalb  vier- 
undzwanzig Stunden  auf  das  Doppelte  vermehren  (zwei  Annahmen, 
die  gewiss  an  der  untersten  Grenze  des  Möglichen  liegen,  da  die 
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Zahl  der  bei  einer  Iofection  übertragenen  Mikroorganismen  weit 
grösser,  ihre  Vermehrung  bedeutend  rascher  zu  sein  pflegt), 
wird  sich  die  Zahl  dieser  Bacterien  bis  Ende  der  ersten  Wo 
auf  256,  Ende  der  zweiten  auf  32.768,  Eude  der  dritten  Wo 
schon  auf  4,165.504  Mikroorganismen  vermehren.  Und  von  die 
4,165.504  Mikroorganismen,  die  in  den  Bindegewebsspalten,  Si 
lücken,  Gefässscheiden,  Lymphspalten  etc.  des  Initialaffectes  sits 
soll,  trotzdem  der  -Initialaffect  doch  nach  allen  Seiten  mit  d 
übrigen  Organismus  durch  Blut-,  Lymphgefässe,  Saftkanäle  i 
die  Verbindung  der  Zellen  selbst  im  Zusammenhange  ist,  und  T 
gewaltige  Hypertrophie  aller  Cutisbestandtheile  dafür  spricht,  d 
ein  mächtiger  Ernährungsstrom  durch  die  Sclerose  hindurchg 
(Auspitz)u,  während  drei  Wochen  auch  uicht  eine  einzige  in  < 
übrigen  Organismus  übergehen  und  erst  nach  dieser  Zeit  s 
plötzlich  der  Uebergang  in  den  Organismus  stattfinden?  Nun 
aber  die  Vermehrung  des  Virus  gewiss  eiue  noch  weitaus  bed 
tendere,  als  die  oben  supponirte.  Ferner  bedenke  man  nur,  d 
die  Kreislaufsgescb windigkeit  beim  Menschen  23*1  See.  beträ 
also  die  gesammte  Blutmasse  des  Menschen  innerhalb  drei  Wocl 
den  Initialaffect  etwa  78.000  Mal  passirt.  Ich  will  nun  dai 
durchaus  nicht  sagen,  dass  Virus  durch  die  Blutmasse  in  den  Orgar 
mus  übergehe,  denn  sonst  müsste  es  noch  viel  rascher  sich 
Gesammtorganismus  befinden,  als  es  so  geschieht,  auch  sind 
Blutgefässe  mit  ihren  starken,  durch  die  Endarteriitis  noch  v 
dickten  Wandungen  von  einer  Invasion  des  Syphilisvirus  vielmi 
gesichert,  als  die  klaffenden  Lymphgefässe  und  Spalten  —  al 
die  Saftströmung  und  Lymphcirculation  in  dem  Inifialaffecte, 
ja  von  den  Blutgefässen  weg,  gegen  die  Lymphdrüsen  zieht, 
der  Blutbewegung  proportional,  und  die  viele  Lymph-  und  C 
websflüssigkeit,  die  den  Initial  äff ect  passirt,  sollte  nichts  von  d< 
Virus  mitfuhren?  Nein!  die  Behauptung,  dass  der  Initii 
affect  mit  dem  in  ihm  wachsenden  Virus  durch  di 
Wochen  vollkommen  local  bleibe,  ist  physiologisch  « 
denkbar*).  Hiezu  kommt  nun  noch  ein  weiterer  Grund. 

*)  Baumgarten  hat  jüngst  nachgewiesen,  dass  bei  experhnentel 
Tuberculoseimpfungen  in  die  vordere  Angenkanimer,  die  Tuberculosebacil 
lange  schon  bevor  sich  der  Localaffect  entwickelt,  schon  in  allen  Gewet 
zu  finden  sind. 
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Die  dem  Initialaffoct  nächsten  Lymphdrüsen  sind,  wie  oben 
Näheren  angeführt  wurde,  metastatischer  Natur,  durch  Ein- 
lderung  von  Virus  aus  dem  Initialalf ecte,  auf  dem  Wege  der 
nphbahn,  bedingt.  Nun  wird  diese  Drüsenschwellung  meist 
dge  Tage,  spätestens  acht  Tage  nach  dem  Initialaffect  oft  aber 
■  zwei  bis  drei  Tage,  ja  nicht  selten  gleichzeitig  mit  dem  Ini- 
affect  bemerkbar.  Die  Erkrankung  der  Drüse  ist,  wie  anatomische 
tersuchung  und  Experiment  erwiesen  haben,  eine  Wiederholung 
Processes,  der  dem  Initial affect  zu  Grunde  liegt,  dieser  Process 
wohlgemerkt  ein  chronischer,  und  dasselbe  Virus,  das  zur  Er- 
igung  des  typischen  Initialaffectes  drei  Wochen  brauchte, 
larf  zur  Erzeugung  derselben  chronischen  Veränderungen  in  der 
Ose  im  besten  Falle  acht  Tage,  im  schlimmsten  Falle  aber  nur 
itundvierzig  Stunden  und  weuiger.  Denn  in  dieser  kurzen  Zeit 
isste  oft  die  Drüsenveränderung  fertig  werden,  wenn  der  Ueber- 
ag  von  Virus  aus  dem  Initialaffecte  innerhalb  der  ersten  Incu- 
üon  geläugnet  würde.  Ist  es  nicht  logisch  viel  richtiger,  für  die 
üsensclerose,  die  der  Initialsclerose  in  Allem  so  analog  ist,  auch 
i  längeres  Iucubationstadium,  d.  h.  ein  Stadium  von  uns  un- 
merkter  Action  des  Virus,  vorauszusetzen.  Nehmen  wir,  um  die 
lalogie  mit  dem  Initialaffecte  festzuhalten,  für  die  Drüsensclerose 
i  dreiwöchentliches  Incubationsstadium  an,  so  würde  dies  voraus- 
aen,  dass  das  Virus  zwei  bis  acht  Tage  post  infectionera  in  die 
üse  gelange,  damit  also  der  Initialatfect  aufhöre,  rein  local  zu 
?iben,  eine  Annahme,  die  mit  den  bekannten  Versuchen  und 
fahrungen  Sigmund^153)  vollkommen  übereinstimmt.  Wir 
ben  uns  nach  all  dem  Gesagten  den  Vorgang  der  syphilitischen 
fection  also  so  vorzustellen,  dass  das  an  den  Ort  der  Infectiou 
gebrachte  Virus  hier  ein  Nest  bildet,  sich  vermehrt,  und  als 
asdnick  der  Vermehrung  sich  der  Initialatfect  bildet,  dass  aber 
hr  frühzeitig,  meist  wenige  Tage  nach  der  Infection,  gleichzeitig 
it  der  beginnenden  Bildung  des  Initialatfrctes,  durch  die,  den 
cus  invasionis  durchziehende  Lymph-  und  Saftströmung  Virus 
rtperissen  und  in  die  benachbarten  Lymphdrüsen  gebracht  wird, 
»selbst  wieder  Fortsetzung  und  Vermehrung  eines  Theiles  des 

Sigmund.  Ueber  die  Behandlung  der  ersten  Merkmale  der  Sy- 
iilk  Wien.  Mediz.  Wochenschr.  1867. 
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Virus  stattfindet,  während  ein  anderer  weiter  transportirt,  in  nächst 
höhere  Drüsen  und  endlich  in  die  Blutcirculation  gelangt. 

Initialaffect  und  Lymphdrüsen  sind  also  als  Brut- 
stätten des  Virus  anzusehen,  in  denen  das  Virus  ver- 
mehrt und  von  wo  es  continuirlich  abgeführt  wird.  Die 
Sclerose  derselben  ist  ein  Zeichen  weit  vorgeschrittener 
localer  Sättigung,  womit  aber  durchaus  nicht  gesagt 
sein  soll,  dass  vor  Eintritt  derselben  eine  Abfuhr  von 
Virus  nicht  stattfände,  diese  locale  Sättigung  ist  nur 
die  Folge  davon,  dass  die  örtliche  Vermehrung  die 
Abfuhr  übertrifft.  Auch  die  entfernteren  Drüsenschwellungen 
entstehen  wohl  in  der  Weise,  dass  das  aus  den  letzten  Drüsen, 
die  mit  dem  Initialaffect  direct  verbunden  sind,  austretende  Virus 
in  die  Blutbahn  und  mit  dem  Blute  in  alle  Lymphdrüsen  gelangt, 
wo  es  wieder  Brutstätten  findet. 

Von  allen  diesen  Brutstätten  nun  wird  Virus  producirt  und 
successive  abgegeben  und  so  dem  Organismus  allmälig  immer 
mehr  Virus  zugeführt,  derselbe  langsam  durchseucht.  Der  Aus- 
druck vollendeter  Durchseuchung  ist  die  Eruption.  So 
lange  als  diese  nicht  eintritt,  ist  der  Organismus  noch  nicht  so 
durchseucht,  dass  sich  nicht  experimentell  durch  Impfung  von 
Syphilisvirus  eine  neue  Brutstätte,  also  ein  neuer  Initialaffect 
bilden  könnte,  der  sich  aber,  in  einem  schon  theilweise  durch- 
seuchten Organismus,  wie  die  oben  genannten,  und  jüngst  von 
Pontoppidan  m)  veröffentlichten  Versuche  beweisen,  nur  abortiv 
entwickelt.  Das  Haften  einer  neuen  Impfung,  also  die 
Etablirung  eines  neuen  Initialaffectes  ist  kein  Beweis 
von  der  Seuchefreiheit,  sondern  nur  von  der  noch  nicht 
völligen  Durchseuchung  des  Organismus,  es  kann  ja  an 
einem  Blatternkranken  durch  Impfung  noch  immer  schöne  Vaccine 
erzeugt  werden  (Kaposi).  Aber  die  Thatsache,  dass  solche  Im- 
pfungen von  neuem  Syphilisvirus  nur  schwer  haften,  und  nur, 
wenn  sehr  frühzeitig  ausgeführt,  „so  lange  die  Induration  noch 
dubiös  istu  (Pontoppidan)  und  auch  dann  nur  abortiven  Verlauf 
geben,  beweisen  eben,  wie  frühzeitig  der  Uebergang  des  Virus  in 
den  Organismus  und  die  Durchseuchung  desselben  beginnt. 


'*)  Pontoppidan,  diese  Viert eljahresschrift  1883. 
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Wenn  wir  also  auch  den  Satz,  der  Initialaffect  sei  kein 
LocalafFect,  sondern  der  Ausdruck  der  bereits  vollendeten  All- 
gemeininfection,  durchaus  nicht  aufrechterhalten  wollen,  so  sind 
doch  die  von  uns  oben  angeführten  Gründe  für  uns  genügende 
Beweise,  dass  der  Uebergang  von  Virus  in  den  Organismus 
bereits  während  der  ersten  Incubation  stattfindet,  der 
Initialaffect,  wenn  auch  Ausdruck  localer  Beaction,  doch 
sicher  in  dem  Sinne  kein  Localaffect  ist,  dass  er  zut 
Zeit  seiner  Entstehung  das  einzige  Depöt  des  Syphilis- 
virus im  Organismus  darstellt. 


II.  Der  weiche  Schanker,  die  venerische  contagiöse  Hel- 
cose  (Sigmund). 

Ich  habe  schon  Eingangs  darauf  hingewiesen,  dass  Hunter, 
wiewohl  Identist,  doch  eigentlich  auch  Dualist  war,  und  obzwar 
er  das  Virus  des  Trippers  mit  dem  der  Syphilis  für  identisch  er- 
klärte, doch  anderseits  durch  das  Syphilisvirus  nur  eine  einzige, 
ganz  genau  charakterisirte  Form  des  Initialaffectes  entstehen  liess, 
es  ist  das  der  später  nach  ihm  genannte  H untergehe  Schankert 
die  syphilitische  Initialsclerose.  Ich  habe  Wolters  darauf  hingewiesen, 
dass  Babing  ton  eine  Reihe  von  Thesen  aufstellte,  die  mit  denen 
der  späteren  „Deutschen  Dualitätslehre"  viel  Aehnlichkeit  hatten, 
dass  endlich  die  Lehren  CarmichaeTs  und  Abernethy's  eigent- 
lich nur  Uebertreibungen  der  Hunter'schen  Dualitätslehre  waren. 
Aber  auch  am  Continent  fing  unter  Anhängern  H unter's  an,  eine 
Art  von  Dualitätslehre  Platz  zu  greifen,  gestützt  auf  die  Erkennt- 
niss,  dass  es  viele  contagiöse  Geschwüre  gebe,  die  doch  keine  All- 
gemeinsymptome nach  sich  ziehen.  So  lesen  wir  bei  Swediaur:155) 
„Die  meisten  neueren  Schriftsteller  und  praktischen  Aerzte  ver- 
mengen unter  dem  Namen  Schanker  alle  Geschwüre,  welche  an 
den  Geschlechtsth eilen  oder  in  ihrer  Nachbarschaft  entstehen; 
einige  erstrecken  diese  Benennung  auf  alle  Geschwüre,  an  was 
immer  für  einem  Theile  des  Körpers,  insoferne  sie  von  dem  syphi- 


Swediaur.  Vollständige  Abhandlung  über  die  Zufälle,  die  Wir- 
kungen, die  Natur  und  die  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten.  Aus 
dem  Französ.  v.  Eyerel.  Wien  4798. 

Vierteljahresschrifl  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1885.  32 
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litischen,  in  die  Blutmasse  eingezogenen  Gift  entstehen;  and 
geben  den  Namen  Schanker  auch  solchen  Geschwüren,  die  an 
deren  Theilen  des  Körpers  erscheinen,  aber  nur  alsdann,  wenn 
von  einer  ursprünglichen  syphilitischen  Ansteckung  herröhren;  i 
sie  nennen  alle  Geschwüre,  an  was  immer  für  einem  Theile 
Körpers  venerisch,  wenn  sie  eine  Folge  der  allgemeinen  Lustseuc 
oder  des  in  der  ganzen  Masse  der  Säfte  verbreiteten  syphilitisch 
Giftes  sind. 

Da  also  die  Bedeutung  des  Wortes  Schanker  so  schwank 
ist  und  leicht  zu  Irrthfimern  verleiten  kann,  so  habe  ich  m 
desselben  in  diesem  Werke  gar  nicht  bedient.  Ebensowenig  glai 
ich  das  Wort  venerisch  hinzusetzen  zu  müssen,  weil  ich  meii 
Lesern  gleich  anfangs  die  Idee  beizubringen  suchte,  dass  auf  < 
Beischlaf  Geschwüre  erfolgen  können,  die  keineswegs  von  d 
syphilitischen  Gift  herrühren.  Diese  Unterscheidung  ist  in  der  A 
Übung  von  grösster  Wichtigkeit. 

Man  kann  sich  inzwischen  leicht  überzeugen,  dass  es  he 
zutage,  wie  zu  den  Zeiten  des  Celsus,  Geschwüre  an  den  Zeugun 
theilen  boider  Geschlechter  gibt,  die,  ob  sie  gleich  durch  den  I 
schlaf  entstanden  sind,  und  durch  die  unmittelbare  Berührung  £ 
fortpflanzen,  demuusreachtet  nicht  von  einer  syphilitischen  Na 
sind,  und  von  einer  Schärfe  oder  von  irgend  einer  anderen,  g 
verschiedenen  Ursache  entstehen. 

Sehen  wir  nicht  zuweilen,  dass  Geschwüre  au  dem  ( 
schlechtstheile  mehrere  Wochen,  sogar  Monate  fortdauern,  o! 
Leistenbeugen  oder  andere  Zufälle  einer  allgemeinen  Anstecki 
hervorzubringen. u 

Aehnlich  äussert  sich  Girtauner  ,5fi):  „Sowie  ein  jeder 
die  Harnröhre  gebrachte  Reiz  einen  Tripper  erzeugt,  ebenso  v 
ursacht  auch  ein  jeder  von  aussen  an  die  Zeugungstheile  ; 
brachte  Reiz  Entzündung,  Eiterung  und  Geschwüre,  welche  1 
wirklich  venerischen  gar  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Dergleicl 
nichtvenerische  Schanker  kommen  häufiger  vor  als  man  glaii 
und  entstehen  zuweilen  nach  dem  Beischlaf  mit  der  gesündes 
Person. 


•)  Girtanner.  Abhandlung  über  die  vener.  Krankheit.  Wien  18 
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Dergleichen  nicht  venerische  Schanker  kamen  schon  in  den 
ältesten  Zeiten  vor,  Oelsas  und  andere  erwähnen  derselben. 

Man  darf  daher  keineswegs  jedes  Geschwür  an  den  Zeugungs- 
theilen  sogleich  für  venerisch  erklären.44 

Gleichlautend  sind  die  Angaben  LouvrierV. 157)  „Obschon 
venerische  Schanker  leicht  zu  erkennen  sind  ...  so  können  doch 
an  den  Zeugungstheilen  Geschwüre  erscheinen,  die  zwar  ebenfalls 
durch  den  Beischlaf  fortgepflanzt  werden,  aber  doch  nicht  syphi- 
litisch sind.44 

Diese  ersten  Regungen  des  Dualismus  wurden  aber  im  Keime 
erstickt,  als  Ricord  den  Streit  über  die  Identität  des  Trippers 
und  Syphilisvirus  begann,,  die  Nichtidentität  dieser  beiden  nach- 
wies, gleichzeitig  aber  für  die  in  die  Gbablone  des  „weichen44  und 
„harten44  Schankers  gezwängten  Geschwüre  die  Unität  des  Syphilis- 
virus proclamirte. 

Während  Bassereau  die  Dualität  der  Geschwüre,  Bären- 
sprung-Zeissl  die  Dualität  der  Gifte  als  These  aufstellten,  welche 
beide  Lehren  dem  sogenannten  weichen  Schanker  ein  eigenes  Virus 
vindiciren,  Rollet  durch  den  „gemischten  Schanker44,  den  fran- 
zösische und  deutsche  Dualisten  aeeeptirten,  gewissen  Einwürfen 
gegen  die  strenge  Dualitätslehre  zu  begegnen  glaubte,  sich  also 
die  Dualitätslehre  ziemlich  stabil  erhielt,  hat  im  Lager  der  Uni- 
tarier die  Meinung  über  den  weichen  Schanker  manche  Aenderung 
erfahren,  die  im  Folgenden  zu  skizziren  unsere  Aufgabe  sein  soll. 
Der  ursprüngliche  französische  Unitarismus,  der  von  Ricord  pro- 
elamirt  wurde,  kennt  wohl  zwei  verschiedene  Formen  des  Schan- 
kers, den  weichen  und  harten,  lehrt  aber,  dass  beide  Formen  von 
demselben  Virus  kommen,  von  dem  einen  der  andere  übertragen 
werden  kann,  beide  Folgen  der  syphilitischen  Infection  sind,  auf 
beide  syphilitische  Consecutiva  folgen  können  und  macht  das 
Auftreten  der  Consecutiva  einzig  und  allein  vom  Organismus 
abhängig.  Die  Disposition  oder  Nicht-Disposition  desselben  sollte 
einzig  das  Auftreten  oder  Ausbleiben  von  Cousecutivis  bedingen. 
Dieser  Ansicht  stellte  sich  bald  die  Ueberzeugung  entgegen,  dass 
die  beiden  Sehankerarten  sich  jedes  in  ihrer  Art  fortpflanzt,  sowie 


Louvrier.  Nosographisch-therapentisthe  Darstellung  syphilitischer 
Krankheitsfonnen.  Wien  1809. 
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dass  die  eine  dieser  Arten,  der  harte  Schanker,  fast  immer  Cons 
cutiva  bedinge,  der  andere  dagegen  fast  nie.  Bs  musste  also  c 
Disposition  als  veranlassendes  Moment  für  die  Entwicklung  d 
Consecutiva  an  Werth  verlieren,  ebenso  wie  die  Ansicht,  dass  bei 
Schankerarten  Produkte  ganz  des  gleichen  Virus  seien. 

Geistig  am  nächsten  mit  dieser  Lehre  verwandt  und  dah 
am  besten  hier  anzureihen  sind  die  Ansichten  Köbner's  "8),  c 
derselbe  durch  eine  Reihe  von  Impfungen  begründet.  Das  Besult 
dieser  Impfungen  lässt  sich  in  die  folgenden  Sätze  zusamme 
fassen:  1.  Während  man  mit  dem  serösen,  dünnen,  an  Eiterzell 
armen  Secret  eines  erodirten  inficirenden  Schankers  keinen  Imj 
erfolg,  oder  nur  abortive  Pusteln  erhält,  producirt  der  Eiter,  d 
man  durch  mechanische  Irritation  von  Sclerosen  und  Papeln  erhä 
bei  dessen  Impfimg  rasch  Pusteln  und  in  Generationen  impfba 
Geschwüre,  weiche  Schanker.  2.  Durch  Verdünnung  des  Eitc 
weicher  Schanker  vermag  man  die  Intensität  der  Wirkung  de 
selben  herabzusetzen  und  das  Auftreten  der  Reaction  um  eini 
Tage  hinauszuschieben. 

Aus  diesen  beiden  an  und  für  sich  richtigen  und  interessant 
Thatsachen  schliesst  nun  Köbner  und  dessen  Anhänger  wie  folg 
„Weicher  und  inficirender  Schanker  sind  Folgen  desselben  Virus,  d 
nur  in  seiner  Intensität  und  Zusammensetzung  variirt  und  dess 
stärkste  Modification  das  Bild  acutester  Gewebsnekrose,  den  ei 
fachen,  weichen  Schanker,  eine  mildere  Modification  dagegen  c 
syphilitische  Primärform  erzeugt."  Ob  aus  den  zwei  oben  a 
gegebeuen  Prämissen  dieser  Schluss  folgt,  will  ich  der  Logik  jed 
einzelnen  meiner  geneigten  Leser  zur  Entscheidung  überlasse 
Meinem  beschränkten  Unterihanenverstand  fehlen  eine  ganze  Rei 
von  Gliedern  in  dieser  Kette.  So  frage  ich,  womit  erwiesen  i 
dass  das  eitrige  Secret  einer  irritirten  Sclerose  oder  Papel  und  d 
weichen  Schankers,  die  beide  wieder  weiche  Schanker  producirc 
wirklich  die  stärkere  Modification  des  Virus  enthalten.  Stellt  m 
sich,  wie  dies  nicht  selten  dargestellt  wird,  blos  verschiedene  Co 
centrationsgrade  desselben  Virus  vor,  so  sollte  man  denken,  ds 
durch  die  Zunahme  des  Gehaltes  am  Eiterkörperchen  das  Seci 
einer  Sclerose,  der  Concentration  des  Virus  nach,  eher  verdün 

I59)  Köbner.  Experimentelle  Mittheilungen  aus  der  Dermatologie. 
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als  intensiver  werden  sollte.  Ebenso  müsste  es  dann  gelingen,  durch 
Verdünnung  des  eitrigen  Secretes  weieher  Schanker  oder  jener 
Geschwüre,  die  durch  eitrig  zerfallende  Syphilisprodukte  (Sclerose 
und  Papel)  erzeugt  werden,  endlich  jene  mildere  Modification,  jene 
Verdünnung  des  Virus  zu  erzeugen,  die  den  syphilitischen  Initial- 
affect  producirt.  So  lange  diese  beiden  Beweise  nicht  erbracht  sind, 
können  wir  Köbner's  Ansicht  für  eine  geistvolle  Hypothese  an- 
sehen, unter  die  wissenschaftlich  erhärteten  Thatsachen  aber  ist 
sie  nicht  zu  reihen,  sie  fällt,  sobald  nur  eine  Thatsache  gegen  sie 
angeführt  werden  kann. 

Impfungen  von  Produkten  syphilitischer  Efflore- 
seenzen  waren  auf  syphilitische  Individuen  schon  vor 
Köbner  vielfach  vorgenommen  worden,  sie  ergaben  Resultate, . 
welche  zu  dem  Satze  führten,  der  weiche  Schanker  sei  die 
Folge  der  Impfung  von  Syphilisvirus  auf  Syphilitische. 
Die  Berechtigung  dieses  Satzes  werden  wir  nun  zu  prüfen  haben. 
Der  Erste,  der  bei  der  Impfung  von  Eiter  einer  zerfallenden 
Sclerose  am  Träger  einen  weichen  Schanker  erhielt,  war  ein 
Dualist,  Clerc. ,iö)  Dieser  stellte,  was  die  Aetiologie  des  weichen 
Schankers  betrifft,  die  These  auf:  le  chancroide  a  pour  origine 
une  inoculation  iterative,  positive  du  virus  de  la  syphilis  aux  indi- 
vidus  ayant  ou  ayant  eu  la  syphilis  Constitutionen  e;  il  est  Thybride 
de  la  syphilis.  Trotzdem  war  Clerc  bei  seiner  dualistischen  Ansicht 
verblieben,  weil  er  die  Ueberzeugung  hatte,  dass  der  einmal  ge- 
bildete weiche  Schanker  sich  sowohl  auf  Syphilitische  als  auf 
Gesunde  nur  mehr  als  solcher  fortpflanze  und  nie  von  cou- 
stitutionellen  Symptomen  gefolgt  werde,  also  eine  stets  local 
bleibende  Geschwürsform  darstelle,  die  von  dem  inficirenden  Schanker 
vollständig  zu  trennen  sei.  Die  Wiederholung  solcher  Versuche  von 
Seite  französischer  Syphilidologeu,  insbesondere  aber  die  Versuche 
der  Syphilisatoren  Böck,  Bidenkap,  Sperino,  endlich  Im- 
pfungen von  Auspitz  und  Pick*)  haben  zu  der  Ueberzeugung 
geführt,  dass  wohl  das  spärliche  wässerige  Secret  nässender,  ero~ 


,M)  Clerc.  Du  Chancroide  syphilitique.  Paris  1854. 

*)  Nachdem  diese  Versuche  in  Auspitz:  „Die.  Lehren  vom  syphir 
titischen  Contagium.  Wien  1866u  ausführlich  angeführt  sind,  ist  ein  näheres 
Eingehen  auf  dieselben- hier  wohl  überflüssig. 
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I  dirter  Sclerosen  und  Papeln  am  Träger  nicht  hafte  oder  i 

I  abortive  Pusteln  orzeuge,  dass  aber  dadurch,  dass  man  di 

1  Formen,  ja  selbst  trockene  Papeln  auf  irgend  eine  Weise,  du 

I  Anwendung  eines  Haarseiles,  Auflegen  einer  Salbe  aus  Sabi 

I  pulver,  Brecbweinstein,  also  durch  Irritation,  in  Eiterung  verse 

I  dieser  Eiter  in  Generationen  impfbare  weiche  Schanker  erzei 

I  Dasselbe  Resultat  lieferten  auch  zerfallende  Sclerosen,  Papeln, 

I  Eiter  pustulöser  Syphilide.  Diese  Versuche  gaben  Veranlassung 

1  Aufstellung  der  folgenden  zwei  Sätze:  1.  Die  Ansicht  der  Dualist 

I  dass  der  harte  Schanker  am  Träger  nicht  inoculabel  ist,  ist  i 

I  richtig,  auch  der  harte  Schanker  ist  autoinoculabel,  das  Prod 

I  dieser  Inoculation  ist  aber  ein  weicher  Schanker.  2.  Der  wei 
|               .  Schanker  ist  das  Produkt  der  Impfiing  von  Sypbilisvirus 

I  Syphilitische,  also  ein  Derivat  der  Syphilis,  durch  Syphilisvi 

I  erzeugt. 

I  Wir  können  uns  der  Bemerkung  nicht  enthalten,  dass 

|  Logik  dieser  beiden  Sätze  auf  etwas  schwacheu  Füssen  steht.  T 

f  kann  denn  einmal  von  „Auto'inoculabilität  des  inficirenden  Schi 
fcers  gesprochen  werden,  wenn  das  Produkt  dieser  Impfung  ni 
ein  harter,  sondern  ein  weicher  Schanker  ist? 

Was  den  zweiten  Satz  betrifft,  so  hat  Bäumler180)  auf 
wunden  Punkte  desselben  bereits  aufmerksam  gemacht. 

I  Es  ist  doch  eine  unbestreitbare  Thatsacbe,  dass  das  syp 

litiscbe  Virus  ganz  ebensogut  in  dem  wässerigen  Secret  einer  n 
senden  Sclerose  oder  Papel,  als  in  dem  Eiter  zerfallender  o< 
künstlich  zum  Zerfall  gebrachter  Primär-  oder  Secundärprodu 
der  Syphilis  sich  befindet.  Wäre  der  weiche  Schanker  wirklich  \ 

J  Produkt  der  Impfung  von  Syphilisvirus  auf  Syphilitische, 

müsste  er  durch  das  wässerige  Secret  ebensogut  als  durch  ( 
Eiter  erzeugt  werden.  Da  nun  dies  nicht  der  Fall  ist,  darf  die 
Satz  nur  lauten:  Der  weiche  Schanker  ist  das  Produkt  d 
Impfung  syphilitischen  (d.  h.  von  syphilitischen  Effloi 
scenzen  herstammenden)  Eiters  auf  Syphilitische. 

Nun  kam  man  aber  bald  zur  Ueberzeugung,  dass  auch  d 
Eiter  nichtsyphilitischer  Efflorescenzen  auf  Syphili 
sehen  weiche  Schanker  erzeuge. 

It0)  Bäumler.  Syphilis  in  Ziemesen  Handb. 
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So  hat  Pick,  Ecder  und  Kraus  ,ei)  mit  dem  Eiter  von 
3mphigus,  Acne,  Lupus  (im  Vereine  mit  Auspitz)  an  Syphi- 
ischen  Pustel  ji  erzielt,  die  sich  in  in  vielen  Generationen  impf- 
te Geschwüre  umwandelten. 

Ferner  hat  Morgan  16Ä)  mit  den  Produkten  des  Vaginal- 
tarrhs  bei  Syphilitischen,  an  den  Trägerinnen  und  anderen  Syphi- 
ischen  in  Generationen  impfbare  weiche  Schanker  erzeugt.  Zu 
mselbeu  Resultate  gelangte  auch  Boeck  ua).  Ebenso  theilt 
ieger1**)  zwei  interessante  Fälle  dieser  Art  mit.  Der  eine  betrifft 
&  Erzeugung  weicher  Schanker  durch  die  Impfung  mit  dem  Fluor 
rvicalis  einer  syphilitischen  Publica,  der  zweite  betrifft  eine  seit 
ei  Jahren  syphilitische  Publica,  die  in  einer  Woche  drei  Medi- 
ler  mit  multiplem  weichem  Schanker  inficirt.  Die  Untersuchung 
r  Publica  ergibt  ausser  einem  Cervicalkatarrh  nichts  Abnormes, 
ipfung  mit  dem  Secret  desselben  erzeugt  an  der  Trägerin  und 
ler  anderen  Syphilitischen  weiche  Schanker.  Die  drei  Mediciner 
Tden  nicht  von  Consecutivis  heimgesucht,  ihre  Schanker  blieben 
ich  und  local.  Als  Resultat  der  angeführten  Impfungen  ergeben 
h  die  Sätze: 

1.  Der  weiche  Schanker  ist  die  Folge  der  Impfung 
nuinen  (nichtsyphilitischen,  von  Acne,  Pemphigus, 
lpus,  Fluor  cervicalis  herrührenden)  Eiters  auf  Syphi- 
lis che. 

2.  Der  weiche  Schanker  ist  aber  auch  die  Folge  der 
npfung  von  genuinem  (von  Fluor  cervicalis  herrühren- 
3n)  Eiter  einer  Latentsyphilitischen  auf  Gesunde. 

Endlich  ist  aber  auch  auf  Gesunden  mit  genuinem 
iter  geimpft  worden  und  mit  diesen  Impfungen  werden  wir  uns 
in  etwas  eingehender  zu  beschäftigen  haben. 

Schon  die  Identisten  und  Pseudosyphilitiker,  Hunt  er,  Aber- 
ethy,  Carmichael,  hatten  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  so 


l41)  Siehe  Auspitz,  Lehren  vom  syphilit.  Contagium.  1866. 

us)  Morgan.  A  new  view  of  the  origin  and  propagation  of  the  vene- 
*1  disease.  Dublin  qaarterly  journ.  1870. 

IM)  Boeck.  Erfahrungen  über  Syphilis,  Stuttgart  1874. 

"*)  Rieger.  lieber  Schanker,  Chancroid  und  ihre  Metamorphosen, 
iesc  Vierteljahresschrift  1881. 
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manches  Geschwür  am  Genitale  nicht  von  Syphilis,  sondern  r 
von  Trennung  der  Continuität  und  Besudelung  mit  verschieder 
Unreinlichkeiten  entstehen  könne.  Evans  "*)  trennt  alle  vi 
echten  (Hunt ergehen)  Schanker  sich  unterscheidenden  Geschwi 
der  Geschlechtstheile  unter  dem  Namen  Venerola,  und  lässt  se 
Venerola  auf  folgende  Weise  entstehen:  1.  Durch  den  Beiseh] 
Wahrscheinlich  ist  ihm,  dass  dabei  verschiedene  Gifte  mitgeth« 
würden,  und  zwar:  a)  Ein  speeifisebes  Gift,  ein  „alterated  secr< 
von  unbekannter  Natur,  das  bei  Einem  nur  Excoriationen, 
Anderen  Tripper,  beim  Dritten  Venerola  erzeugt.  Inoculation  die: 
Eiters  von  Venerola  am  Arm  und  Penis  erzeugt  wieder  Geschwü 
b)  Venerola  kann  auch  aus  eigentlicher  Trippermaterie  entsteh 
Er  beruft  sich  auf  Fälle,  wo  Weiber,  die  nur  mit  Tripperfluss  1 
haftet  waren,  dennoch  den  Mann  mit  Venerola  ansteckten,  d< 
gelang  es  ihm  nie,  durch  Impfung  mit  Tiippereiter  ein  venerc 
sebes  Ulcus  zu  erzeugen,  c)  Venerola  kann  auch  so  entstehen,  d: 
das  Weib,  mit  dem  der  Beischlaf  ausgeübt  wurde,  nur  eine  C< 
tinuitätstrennung  oder  veränderte  Secretion  darbietet.  Er  ber 
sich  hierbei  auf  die  Untersuchungen  der  Freudenmädchen  inVah 
ciennes,  die,  einmal  200  an  der  Zahl,  keine  ein  Geschwür  di 
boten,  während  von  den  sie  frequentirenden  Soldaten  mehrere  r 
Geschwüren  im  Spital  lagen. 

Die  Anbänger  Broussais  haben  ja  alle  am  Genitale, 
Folge  des  Beischlafes  entstandenen  Geschwüre  auf  die  Wirku 
genuinen  Eiters  zurückgeführt. 

Als  durch  Ricord  die  experimentelle  Impfung  in  grossi 
Style  in  die  Syphilislehre  eingeführt  wurde,  begegnen  wir  ba 
auch  Impf  versuchen  mit  genuinem  Eiter  an  Gesunden. 

So  hat  Sharlot 16e)  durch  Impfung  mit  dem  Eiter  von  Pei 
phigus  vulgaris  in  Generationen  impfbare  Pusteln  und  Geschwf 
erzielt. 

Lichtenstein187)  durch  Impfungen  mit  dem  Eiter,  den 
durch  Tartarus  emeticus  erzeugten  Pusteln  entnahm,  wieder  P 

16*)  Evans,  Pathological  and  practical  remarks  on  ulcerations  oft 
genital  organs.  London  1809. 

Sharlot,  Caspar's  Wochenschr.  der  ges.  Heilk.  4841. 

U7)  Lichtenstein,  Impfungen  von  durch  Tartarus  stibiatus  erzei: 
ten  Pusteln.  Hufeland's  Journal  1842. 
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stein  erzeugt,  die  der  Variola  so  ähnlich  waren,  dass  er  so  weit 
ging,  derartige  Pusteln  als  Surrogat  bei  der  Yaccination  zu 
verwenden. 

Banzi"*)  hat  erfolgreiche  Impfungen  mit  dem  Eiter,  den 
er  gereizten  Blutegelstichen  entnahm,  an  sich  selbst  gemacht. 
If  alcazzi  "8)  hat  den  Inhalt  von  Herpesbläschen  einer  gesunden 
Frau  mit  gleichem  Erfolge  eingeimpft. 

Sommer169)  hat  den  Eiter  von  Impetigo  überimpft  und  in 
8  Fällen  Pusteln  und  flache  Geschwüre  erhalten. 

Impfungen  verschiedener  pathologischer  Secrete  in  grösserem 
Massstab  hat  Bärensprung  ,7°)  vorgenommen  und  zuweilen  Be- 
sultate  erhalten,  welche  dem  Impfschanker  mehr  oder  weniger 
ähnlich  waren: 

Impfungen  mit  Trippereiter,  sowie  mit  dem  gewöhnlichen 
Zellgewebsabscesse  waren  negativ,  oder  gaben  ein  entzündliches 
Knötchen. 

Impfungen  mit  Eiter  von  Balanitis:  War  der  Eiter  frisch, 
dann  war  das  Besultat  negativ.  Häufiger  aber,  und  besonders  wenn 
mit  der  Balanitis  Phimose  verbunden  war,  also  eine  Stagnation 
des  Eiters  unter  der  Vorhaut  stattgefunden  hatte,  fuhr  an  der 
Impfstelle  eine  Pustel  auf,  die  aber  niemals  in  ein  Geschwür  über- 
ging, noch  eine  Narbe  hinterliess.  Wurde  die  Pustel  vor  ihrer 
Berstung  zerstört,  so  zeigt  sich  an  ihrer  Stelle  nur  eine  kleine 
Excoriation.  Dasselbe  Besultat  ergaben  ferner  Impfungen  mit  dem 
Secret  secundär-syphilitischer  Geschwüre  der  Haut  und  des  Bachens. 
Dasselbe  Besultat  ergaben  ferner  einige  Impfungen  mit  dem  Inhalt 
der  Bläschen  und  Pusteln  von  Varicella,  Impetigo,  Ecthyma.  Nicht 
immer  bildete  sich  eine  Pustel,  und  wo  dies  der  Fall  war,  ver- 
trocknete sie  meist  nach  wenigen  Tagen.  Nur  in  einem  Falle,  wo 
B.  sich  und  einen  Collegen  mit  dem  eitrigen  Inhalt  von  Zoster- 
bläschen  und  in  einem  zweiten,  wo  er  mit  dem  Eiter  einer  Ecthyma- 
pustel  den  Kranken  selbst  impfte,  gaben  die  nach  der  Impfung 


"*)  Ranzi  und  Malcazzi  citirt  bei  Ricordi,  sul  valore  delle  in- 
oeulationi  in  Sifilografia  186& 

IM). Sommer,  Neue  Erfahrungen  über  die  Impffähigkeit  der  Syphilis 
und  von  Hautkrankheiten.  Behrend,  Syphilid.  VI.  1S45. 

"•)  Bärensprung,  Charite*-Annalen  VI.  1855. 
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sich  bildenden  Pusteln  zu  oberflächlichen  Geschwüren  Veranlassuu 
welche  nach  8—14  Tagen  heilten. 

Als  Ergebniss  seiner  Impfungen  stellt  B.  folgende  zwei  Sät 
auf.  1.  Frischer  Eiter,  auf  die  gewöhnliche  Weise  geimpft,  n 
keine  Eeaction  hervor.  Stagnirender  Eiter  oder  andere  pathologisc 
Secrete,  in  denen  eine  Zersetzung  begonnen  hat,  erzeugen  ei 
oberflächliche  Hautentzündung,  welche  sich  durch  eine  an  d 
Impfstelle  auffahrende  Pustel  zu  erkennen  gibt,  die  nach  wenig 
Tagen  wieder  eintrocknet,  in  seltenen  Fällen  zu  einer  oberflächlich 
Verschwärung  führt.  Faulender  Eiter  und  faulende  Thierstoffe  c 
zeugen  ebenfalls  eine  Pustel,  die  hierin  sich  aussprechende  Reacti 
nimmt  von  vorneherein  einen  ulcerativen  Charakter  an  und  erzeu 
ein  in  die  Fläche  und  Tiefe  langsam  um  sich  fressendes  Geschwi 
welches  immer  eine  strahlige  Narbe  hinterlässt.  Ganz  ähnlich  : 
die  Wirkung  des  inoculirten  syphilitischen  Eiters.  2.  Eine  an  d 
Impfstelle  auffahrende  Pustel  ist  durchaus  kein  Beweis  für  c 
syphilitische  Natur  des  Impfstoffes,  nur  wenn  sich  ein  Geschw 
entwickelt,  das  rasch  um  sich  greift,  und  faulige  Zersetzung  d 
Impfstoffes  sich  ausschliessen  lässt,  kann  es  als  hinreichend  sichei 
Kriterium  für  die  syphilitische  Natur  gelten. 

Porter171)  kann  sich  von  dem  Nutzen  der  Probeimpfung 
durchaus  nicht  überzeugen.  Es  lässt  sich  durchaus  kein  Grund  a 
geben,  warum  der  Eiter  irgend  eines  beliebigen  Geschwüres  a 
eine  andere  Stelle  bei  ein  und  derselben  Person  übertragen,  nie 
immer  wieder  ein  gleiches  Geschwür  mit  demselben  Charakter  u 
denselben  Erscheinungen  hervorrufen  werde,  und  warum  c 
Schwierigkeit,  welche  bei  der  Bestimmung  des  Charakters  d 
ersten  Geschwüres  stattfindet,  nicht  auch  bei  der  Bestimmung  d 
Charakters  des  zweiten  Geschwüres  bestehen  solle. 

Hübbenet17*)  hat  mit  genuinem  Eiter  in  mehreren  Fäll« 
die  ich  im  Auszug  folgen  lasse,  positiven  Impferfolg  erzielt: 

I.  Weib  an  der  Abtheilung  von  Prof.  Oppolzer,  bietet 
den  Streckflächen  von  Knie-  und  Ellbogengelenken  zu  4—5  b< 
sammenstehende,  von  einer  Kruste  gedeckte  Geschwüre,  die  un1 


')  Porter.  On  Syphilis.  Dublin  quarterly  Journal.  1857. 
z)  Hübbenet.  Die  Beobachtung  und  das  Experiment  in  der  Syphi 
Leipzig  1859. 
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der  Kruste  nur  einen  rothen,  excoriirten  Fleck  mit  serös-eitriger 
Absonderung,  ohne  Verletzung  des  Corium  darbieten. 

Die  Impfung  mit  dem  Eiter  eines  dieser  Geschwüre  gibt  eine 
Eiterpustel. 

II.  Kranker,  der  seit  Jahren  an  Ohienfluss  leidet,  seit 
5  Monaten  Geschwür  an  der  Ohrmuschel,  von  dem  ätzenden  Ohien- 
fluss entstanden,  der  Meatus  auditorius  exteraus  bedeutend  ge- 
schwellt, über  dem  Ohrläppchen  ein  zweites  Geschwür,  das  dünnen, 
blutigen  Eiter  producirt.  Impfung  desselben  gibt  eine  Pustel,  die 
sich  nach  7  Tagen  in  ein  kleines  unreines  Geschwür  umwandelt, 
das  nach  drei  Wochen  verheilt. 

III.  28jähriger  Mann.  Am  linken  Ellbogen  ein  aus  vielen 
Tuberkeln  gruppirtes  Exanthem  von  braunrother  Farbe.  Einige 
dieser  Tuberkel  erweichen,  bedecken  sich  mit  Krusten  und  lassen 
bei  Druck  Eiter  austreten,  stellen  schliesslich  vertiefte  Geschwür- 
chen dar.  Aehnliche  Efflorescenzen  an  Schulter  und  Hodensack. 
Impfung  mit  dem  Eiter  vom  Ellbogen  gibt  eine  Pustel,  die 
uuter  dem  Uhrglas  sich  in  ein  Geschwür  mit  speckigem  unreinem 
Grunde  umwandelt.  Zwei  weitere  Impfungen  geben  denselben 
Erfolg.  Die  stets  unter  Uhrglas  gehaltenen  Geschwürö  heilen  erst 
in  zwei  Monaten. 

Böser  ,;ä)  hat  Pemphigus  vulgaris  mit  Erfolg  geimpft  und 
in  Generationen  impfbare  Pusteln  und  Geschwüre  erhalten. 

Bicordi  m)  beruft  sich  auf  die  von  uns  citirten  Impfungen 
von  Banzi,  Malcazzi,  Lichtenstein,  und  ist  der  Ansicht,  ein  an 
den  Genitalien  durch  Einimpfung  genuinen  Eiters  erzeugtes  Geschwür 
könne  beim  geschlechtlichen  Verkehr  auf  ein  anderes  Individuum 
übertragen  werden,  man  könne  contagiöse  Geschwürsprocesse  durch 
Impfung  eitriger  Stoffe,  welche  weder  syphilitischen,  noch  veneri- 
schen Ursprungs  sind,  erzeugen.  Die  Impfresultate,  welche  an 
Syphilitischen  mit  syphilitischem  Geschwürssecret  erzeugt  werden, 
bezeichnet  er  als  falsche  Beinoculationen. 

Vidal 175)  hat  mit  dem  Eiter  von  Ecthyma  vulgare  und  von 


m)  Röser.  These  de  Paris.  1867. 

m)  Ricordi.  Sul  valore  delle  inoculationi  in  sifilografia.  1868. 
'")  Vidal.  E.  Inoculabilite'  des  pustules    ecthyma.  Annal.  de  Dermat. 
et  de  Syphiligr.  IV.  1873-74. 
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Ecthyma  des  typhösen  Fiebers  Impfungen  vorgenommen  und  in 
der  Fälle  positives  Resultat,  d.  h.  Pusteln  erhalten,  die  bis 
vier  Generationen  verimpfbar  waren. 

Tanturri178)  ist  der  Ansicht,  dass  idiopatische  und  du 
äussere  Beize  entstandene  Verschwämng  der  Haut  und  viellei 
auch  anderer  Gewebe  ein  inoculirbares  Produkt  geben  kann, 
hat  positive  Resultate  von  Impfung  von  Herpes,  Scabies,  Impeti 
Ecthyma  erzielt,  sowie  ein  durch  Irritation  entstandenes  Gesclr 
bei  einem  Manne  in  14  Generationen  überimpfen  können. 

Hutchinson  ,77)  stellt  den  Satz  auf,  jeder  lebende  Eiter 
contagiös,  d.  h.  er  besitze  die  Fähigkeit  in  einem  geeigneten  < 
webe  (home)  eine  Art  von  Entzündung  anzuregen,  die  der  ähn 
ist,  von  welcher  der  Eiter  seinen  Ursprung  nahm.  Der  Eiter  a 
müsse  lebend  sein.  Todter  Eiter,  wie  der  aus  Abscessen,  der  sc] 
fettig  zerfallen  sei,  könne  diese  Eigenschaften  nicht  mehr  äuss< 
Der  Entzündungsprocess,  den  der  Eiter  producirt,  werde  am 
der  Aufnahme  des  Eiters  nach  Charakter  und  Stadium  wie< 
gegeben.  Eiter  gewisser  Gegenden  sei  wahrscheinlich  für  diesel 
Gegenden  wieder  entschiedener  contagiös.  So  vermag  auch 
Syphiliseiter  contagiös  zu  sein  und  weiche  Geschwüre 'zu  pro 
ciren,  ohne  dass  dabei  das  Virus  eine  Rolle  spiele.  Der  wei 
Schanker  sei  nicht  der  Abkömmling  eines  specifischen  Virus,  s 
dem  komme  als  eine  Art  Nebenprodukt  von  der  Entzündung, 
durch  die  Syphilis  erzeugt  werde.  Und  so,  wenn  wir  heute  in 
Lage  wären,  alle  jene  Secrete  zu  zerstören,  die  durch  Con 
weichen  Schanker  bilden,  müssten  wir  erwarten,  dass  er  siel 
einigen  Wochen  wieder  bildet. 

Bumstead178)  fuhrt  aus,  es  handle  sich  nicht  mehr  dar 
ob  es  zwei  verschiedene  Gifte  gebe,  jenes  der  Syphilis  und  je 
des  Schankers,  sondern  vielmehr,  ob  es  neben  dem  Syphilisg 
überhaupt  noch  ein  speeifisches  Gift  gebe,  welches  venerische  < 

"•)  Tanturri.  Sull  eterogenia  dell  ulcera  nonsifilitica.  Morga 
Vm.  1873. 

17 7)  Hutchinson.  On  soft  chancres  in  their  relation  to  Sypt 
Lancet  1875.  II. 

,78)  Bumstead.  The  virus  of  venereal  sores  etc.  Transact  of 
internation.  med.  Congress,  Philadelphia,  1876, 
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hirüre  hervorbringe,  d.  h.  ob  der  sogenannte  weiche  Schanker 
>ht  blos  als  Erzeugniss  von  einfachen  Entzündungsprodukten  an- 
sehen sei.  Bumstead  behauptet,  venerische  Geschwüre  könnten 
fohl  durch  das  syphilitische  Gift  als  durch  Ueberimpfung  von 
tzündungsprodukten,  als  durch  gleichzeitige  Uebertragung  beider 
Istehen.  Er  berichtet  über  den  von  Wiggleworth's  bei  Zeissl 
Wien  angestellten  Versuch,  dem  es  gelang,  Acnepusteln  an  sich 
bst  in  drei  Generationen  fortzuimpfen  und  schliesst  daraus,  dass 
Entzündungsprodukte,  in  geeigneter  Weise  in  die  menschliche 
tut  eingeführt,  Geschwüre  erzeugen  können,  die  Chancroiden  sehr 
nlich,  in  Generationen  fortimpfbar  sind.  2.  Dass  dieser  Eiter 
der  von  einer  syphilitischen  Person  stammen,  noch  auf  eine 
philitiscbe  Person  übertragen  sein  muss. 

Vi  dal  m)  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Eesul- 
die  Pusteln  von  Ecthyma,  Impetigo,  Herpes,  Pemphigus, 
ferten  bei  der  Uebertragung  auf  den  Träger  und  andere  Indi- 
zien in  Generationen  impf  bare  Pusteln  und  Geschwüre.  Von 
zem,  Hydroa,  Herpes  zoster,  Acne  varioliformis,  hat  er  keinen 
sitiven  Erfolg  erzielt. 

Endlich  sagt  Kaposi180):  rMeine  eigenen  Versuche  haben 
ch  überdies  gelehrt,  dass  nichtspecifischer  Eiter,  solcher  von 
ne-  und  Scabiespusteln  nichtsyphilitischer  Personen  auch  auf 
a  Träger  sowohl,  wie  auf  andere  nichtsyphilitische  Personen 
erimpft,  Pusteln  erzeugt,  dereu  Eiter  sich  in  Generationen  fort- 
pfbar  erwies;  dass  aus  den  Pusteln  Substanzverluste  hervor- 
igen, die  mit  Narbenbildung  heilten,  und  dass  mit  der  fort- 
ireitenden  Zahl  der  durch  Impfung  erzeugten  Pusteln  die  Haft- 
rkeit  ihres  Eiters  sich  verminderte  und  endlich  ganz  erlosch." 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  über  einige  Impfungen  zu  hö- 
hten, die  ich  in  der  letzten  Zeit  vorgenommen  habe,  und  deren 
sultat  in  jeder  Beziehung  beachtenswerth  ist.  Veranlasst  durch 
3  besondere  Interesse,  das  ich  gerade  dieser  Frage  immer  ent- 
jen  brachte,  hatte  ich  schon  in  den  Jahren  1880  und  1881  eine 

"•)  Vi  dal  Sur  Tinoculabilitl  de  quelques  affections  cutane'es.  Annal. 
Denn,  et  de  Syphil.  IX.  4877—78. 

Kaposi.  Syphilis   der  Haut    und  Schleimhäute.  2.  Auflage. 

en  1882. 
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grössere  Keihe  von  Impfversuchen  an  Syphilitischen  und  Gesün 
vorgenommen.  Die  Impfungen  von  Sclerosen-  und  Papeleiter 
Syphilitischen  gaben  mir  die  bekannten  Erscheinungen,  rasch  : 
fallende,  in  einem  Fall  sogar  serpiginös  weiterschreitende,  in  6c 
rationen  weiter  impfbare  Geschwüre.  Eben  solchen,  wenn  a 
nicht  so  intensiven  Erfolg  gaben  die  Ueberimpfungen  von  Pust 
die  ich  durch  Einreiben  und  Einimpfen  von  Tartarus  stibia 
Crotonöl  in  die  Haut  erzielte.  Ebenso  impfte  ich  Gesunde,  d 
N ich tsy ph ili tische  mit  Abscess-  und  Trippereiter,  mit  dem  E 
artificieller,  durch  Brechweinstein  uud  Crotonöl  erzeugter  Pust 

Ich  erzielte  wohl  aufch  hier  in  ein  und  dem  anderen  F 
Pusteln,  ja  selbst  in  zwei  oder  drei  Generationen  impfbare,  sek 
Geschwüre,  doch  der  Erfolg  war  kein  zufriedenstellender, 
musste  mir  sagen,  dass  auf  diese  Weise  nicht  vorwärts  zu  komr 
sein  werde. 

Erst  heuer  (1884)  im  Sommer  nahm  ich  die  Impfun 
wieder  auf,  jedoch  unter  wesentlich  geänderten  Modalitäten,  i 
der  nun  erzielte  Erfolg  war  ein  über  Erwarten  günstiger. 

Geleitet  wurde  ich  bei  der  Vornahme  dieser  Impfungen  < 
mal  von  dem  Gedanken,  dass  alle  bisherigen  Impfungen  imi 
von  der  äusseren  Haut  und  auf  diese  gemacht  worden  waren, 
Genitale  bei  solchen  experimentellen  Impfungen  nie  verwen 
wurde,  sowie  andererseits  von  der  Beobachtung,  dass  durch  \ 
nachlässigung  von  Balanitiden,  Ulcerationen  an  der  Glans  e 
stehen,  die  dem  Ansehen  nach  nicht  von  weichen  Schankern 
trennen  sind.  Ebenso  fing  ich  an  der  Berechtigung  zu  zweifeln 
aus  dem  positiven  Impferfolg  eines  Geschwüres  am  Genitale  gh 
auf  die  venerische  Natur,  d.  h.  die  Acquisition  desselben  bi 
Coitus  zu  schliessen,  nachdem  mir  einige  solche  Fälle  von  Ul 
rationen  am  Genitale  vorkamen,  die  bei  der  Ueberimpfung 
den  Arm  des  Trägers  charakteristische  Impfgeschwüre  gat 
trotzdem  die  Träger  vorausgegangenen  Coitus  leugneten,  mir 
Anwendung  des  ebenso  bequemen  als  wenig  beweisenden  Sab 
Tomnis  syphiliticus  mendax",  auf  dieselben  dagegen  widerstrel 
Ich  beschloss  daher  zunächst  den  Verlauf  traumatischer  Ul 
rationen  am  Genitale  zu  studiren  und  von  solchen  zu  impfen, 
übergehe  nun  zur  Aufführung  der  Fälle  selbst. 
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Fall  I.  K.  B:  17jährige  Magd,  aufgenommen  5.  August  1884, 
bat  angeblich  den  letzten  Beischlaf  vor  5  Monaten  ausgeübt,  leidet 
seit  dieser  Zeit  an  Fluss,  zu  dem  sich  vor  einer  Woche  Intertrigo 
hinzugesellte,  der  sie  zwang,  Spitalshilfe  aufzusuchen. 

Status  praesens  vom  6.  August:  Die  Haut  der  grossen  und 
kleinen  Labien,  der  Genitocruralfalten  bis  über  den  Damm  herab 
und  um  die  Afteröffnung  geröthet,  geschwellt,  nässend,  mit  kleinen 
Knötchen,  Bläschen  und  Pustelcheu  bedeckt,  die  am  Bande  der 
grossen  und  kleinen  Labien  schon  in  oberflächliche  Excoriationen 
umgewandelt  sind.  Die  Schleimhaut  der  Vulva,  Vagina  geröthet, 
reichlieh  rahmigen  Eiter  secernirend,  aus  der  Urethra  dickflüssiger 
Eiter  auszudrücken.  Die  Diagnose:  Blennorrhoea  urethrae  et  vaginae, 
Eczema  intertrigo  war  zweifellos,  der  Uterus  und  die  virginale  nach 
rückwärts  gewendete  Vaginalportion,  deren  Bedeckung  auch  intensiv 
geröthet  war,  bot  nichts  Abnormes  dar.  Von  Syphilis  an  der 
kräftigen  wohlgenährten  Patientin  keine  Zeichen.  Wie  ich  vor- 
wegs  bemerken  und  betonen  will,  befand  sich  seit  Anfang  Juni 
keine  Patientin  mit  weichem  Schanker  auf  Z.-Nr.  76  oder  74  und 
kam  auch  während  der  ganzen  Zeit,  während  der  ich  die  eben 
zu  schildernden  Versuche  vornahm,  keine  zur  Aufnahme.  Dass  die 
Versuche  unter  besonders  sorgfältigen  Cautelen,  die  Impfversuche 
insbesondere  mit  neuen,  noch  nie  gebrauchten  Lanzetten  gemacht 
wurden,  ist  selbstverständlich. 

Am  6.  August  nahm  ich  zunächst  mit  dem  von  dem  Eczem 
sowohl,  als  der  Vaginitis  und  Urethritis  herrührenden  Eiter 
Impfungen  an  der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  vor.  Die 
Therapie  war  vollkommen  exspectativ  und  bestand  nur  in  der 
Auflegung  von  Bruns'scher  Watte  auf  die  äusseren  Geschlechts- 
theile,  Ausspülungen  und  Irrigationen  wurden  untersagt,  Patientin, 
eine  vernünftige  und  willige  Person  musste  das  Bett  hüten,  — 
Anordnungen,  die  gegeben  wurden,  um  einmal  möglichst  jenen 
Zustand  des  Genitales  zu  erhalten,  wie  es  bei  solchen  Individuen 
ausserhalb  des  Spitales,  die  ihrem  Körper  keine  Pflege  angedeihen 
lassen,  permanent  ist,  dann  aber  um  jede  Möglichkeit  einer  Ueber- 
tragung  von  Virus  von  aussen  her  auf  das  Genitale  zu  verhindern, 
eine  Massnahme,  die  eigentlich  fast  überflüssig  war,  da  bei  der 
Reinlichkeit  und  Schulung  unseres  Wartpersonales  Infectionen  zu 
den  extremen  Seltenheiten  gehören,  mir  selbst  während  langjähriger 
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Spitalsdienstzeit  kein  Fall  vorkam.  —  8.  August.  Einige  Papillon 
(spitze  Condylome)  von  der  hinteren  Commissur  der  Vulva  we 
den  mittelst  Schablöffel  und  Scheere  entfernt.  Die  Impfung« 
vom  6.  August  sind  negativ. 

11.  August.  An  der  hinteren  Commissur,  dort,  wo  8.  Augti 
die  Condylomata  acuminata  abgetragen  worden  waren,  eine  obe 
flächliche,  mässig  eiternde  Erosion.  Mit  dem  Eiter  derselben  wi 
an  zwei  Stellen  der  Innfläche  des  linken  Oberschenkels  geimpi 
Eczema  intertrigo  verheilt. 

13.  August.  Nachdem  die  Impfung  vom  11.  August  negat 
blieb,  wird  dieselbe  am  linken  Oberschenkel  wiederholt.  Die  bi 
her  nicht  behandelte  Erosion  an  der  hinteren  Commissur  wird  m 
reinem,  eigens  verschriebenem  Arischem  Sabinapulver  bestreu 
welche  Massnahme  zweimal  in  24  Stunden  wiederholt  wird. 

18.  August.  Impfungen  vom  13.  August  negativ.  Erosion  * 
der  hinteren  Commissur  seceruirt  in  Folge  der  Irritation  des  S 
binapulver  reichlich  guten  Eiter.  Mit  diesem  Eiter  werden  an  d 
Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  zwei  Impfungen  vorgenomme 

20.  August.  An  den  Inoculationsstellen  an  der  Innenfläcl 
des  linken  Oberschenkels  vom  18.  August  zwei  hirsekorngros 
Pusteln  auf  gerötheter  Umgebung. 

21.  August.  Pusteln  fast  linsengross.  Mit  dem  Eiter  derselbe 
wird  an  zwei  Stellen  der  Aussenfläche  des  rechten  Oberarmes  g< 
impft.  22.  August.  Am  rechten  Oberarm,  an  Stelle  der  Impfung« 
von  gestern  zwei  hirsekorngrosse  Pustelchen. 

27.  August.  An  den  Impfstellen  am  rechten  Oberarm  zw 
je  linsengrosse,  am  linken  Oberschenkel  zwei  fast  einhalbkreuze 
grosse  auf  gerötheter  Basis  aufsitzende  trockene  gelbbraune  Borke 
unter  denen  ebensogrosse  locheisenförmige,  steilrandige,  reichli« 
eiternde  Geschwüre  mit  allen  Charakteren  des  Ulcus  molle  sitze 
Dieselben  werden,  um  den  Verlauf  zu  beobachten,  nur  mit  trocken 
Bruns'scher  Watte  gedeckt.  Erosion  an  der  hinteren  Commissu 
nachdem  kein  Sabinapulver  mehr  applicirt  wurde,  verheilt,  ohne  m 
mit  einem  Ulcus  molle  Aehnlichkeit  gehabt  zu  haben. 

1.  September.  Geschwüre  vergrössern  sich  mit  Beibehalte 
aller  Charaktere,  eitern  reichlich.  Trotzdem  Patientin  das  Be 
nicht  verlässt,  bildete  sich  in  der  linken  Leiste,  unter  dem  Pöi 
part'schen  Bande,  doch  eine  taubeneigrosse,  schmerzhafte,  aci 
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tzündliche  Drüsenschwelhmg  aus,  deren  Veranlassung  nur  in  den 
ipfgeschwüren  an  der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  zu 
chen  ist.  Kalte  Umschläge  auf  dieselbe. 

5.  September.  Trotz  Antiphlogose  ist  die  Drüse  in  der  linken 
iste  doch  fast  faustgross  geworden,  fluctuirt  und  entleert  bei 
•  Incision  reichlich  Eiter.  Jodoformverband.  Die  Geschwüre  am 
ien  Oberschenkel  sind  beide  vierkreuzerstückgross,  stosseu  fast 
zu  Confluenz  zusammen,  eitern  reichlich.  Die  Basis  der- 
)en  ist  drusig-uneben,  der  Band  livid,  zackig,  elevirt  und 
erminirt,  die  Umgebung  geröthet,  schmerzhaft.  Nachdem  über 
volle  Identität  derselben  mit  weichen  Schankern  kein  Zweifel 
br  sein  kann,  ordnete  ich  Jodoformverband  an. 

17.  September.  Geschwüre  am  Oberarm  verheilt,  die  am 
en  Oberschenkel  flach,  rein. 

26.  September.  Adenitis  und  Geschwüre  verheilt,  Patientin 
1  entlassen. 

Um  mich  von  der  Weiterimpfbarkeit  der  Geschwüre  zu 
rzeugen,  habe  ich  am  22.  August  den  Pusteln  vom  rechten 
rarm  der  E.  B.  (Fall  I)  Eiter  entnommen  und  mit  demselben 
K.  K.,  aufgenommen  mit  Urethritis  und  Balanitis  auf  Z.-Nr.  72 
linken  Oberarm  geimpft.  Drei  hinter  einander  vorgenommene 
fangen  ergaben  Pusteln,  die  sich  in  typische  Geschwüre  um- 
delten,  die  bis  halbkreuzergross  wurden  und  bei  expectativer 
andlung  bis  zur  Heilung  vier  Wochen  bedurften.  Da  auch  diese 
te  Generation  alle  Charaktere  weicher  Schanker  hatte,  keine 
chwächung  des  Virus  zu  sehen  war,  unterliess  ich  weitere 
impfungen,  die  zweifellos  noch  in  vielen  Generationen  ge- 
et  hätten. 

Fall  II.  L.  A.  20  Jahre  alt,  Magd  wurde  am  19.  Mai  1884 
en  rechtsseitiger  vereiterter  Bartholinitis,  beiderseitiger  acuter 
rnder  Lymphdrüsenentzündung,  Harnröhren-  und  Scheiden- 
per  auf  Z.-Nr.  76  aufgenommen. 

Bartholinitis  und  Adenitiden  waren  nach  den  usuellen  Mo- 
len chirurgisch  und  topisch  behandelt  worden.  Von  Lues  war 
Patientin  keine  Spur  nachweisbar. 

Bis  zum  26.  Juli  waren,  bis  auf  oberflächliche,  reingranu- 
ide  Wunden  in  den  Leisten,  alle  Krankheitserscheinungen 
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geschwunden.  An  diesem  Tage  erzeugte  ich  mit  dem  scharf 
Löffel  an  der  hinteren  Commissur  eine  oberflächliche  Erosion. 

Öl.  Juli.  Die  Erosion,  die  ich  am  26.  Juli  erzeugt  hat 
eitrig  belegt,  Impfung  mit  dem  Eiter  derselben  an  der  Innenfläc 
des  rechten  Oberschenkels. 

2.  August.  An  den  Impfstellen  vom  31.  Juli  zwei  über  hirs 
korngrosse  Pusteln  auf  gerötheter  Umgebung. 

4.  August.  An  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenk* 
zwei  locbeisenförmige,  linsengrosse  Geschwüre.  Von  denselben 
zwei  Stellen  des  rechten  Oberarmes,  von  der  mässig  eiternd 
Erosion  der  hinteren  Commissur  an  zwei  Stellen  des  linken  Ob« 
armes  geimpft. 

7.  August.  An  beiden  Oberarmen  je  zwei  linsengrosse,  t 
gerötheter  Umgebung  aufsitzende  Pusteln. 

10.  August.  Geschwüre  am  rechten  Oberschenkel  halbkreuz« 
gross,  haben,  sowie  die  Geschwüre  an  den  Oberarmen  alle  Charj 
tere  weicher  Schanker.  Erosion  der  hinteren  Commissur  rein,  d( 
Verheilen  nahe. 

25.  August.  Die  Geschwüre  am  Oberschenkel  rechtersei 
sowie  die  an  den  Oberarmen  kreuzergross,  scharf  umschrieb 
rund,  mit  reichlich  eiterndem,  drusig  unebenem  Grund,  livide 
uuterminirtem,  feinzackigem  Kaud. 

5.  September.  Geschwüre  an  Schenkel  und  Armen  mit  Hint 
lassung  dunkelbrauner,  drusiger  Narben  verheilt. 

Um  mich  auch  in  diesem  Falle  von  der  Weiterimpfbari 
der  Geschwüre  zu  überzeugen,  nahm  ich  am  8.  August  von  d 
Geschwüre  am  rechten  Oberarme  der  Patientin  L.  A.  (Fall  ] 
also  bereits  einem  Geschwüre  zweiter  Generation,  zwei  Impfung 
auf  den  linken  Oberarm  des  Patienten  B.  F.,  der  wegen  chro 
scher  Urethritis  seit  dem  4.  August  auf  Zimmer  Nr.  73  in  ] 
handlung  stand,  vor. 

10.  August  hatten  sich  die  beiden  Impfstiche  in  hirseko 
grosse,  von  geröthetem  Hof  umgebene  Pusteln  umgewandelt. 

11.  August.  Impfimg  des  Eiters  derselben  auf  den  rech 
Oberarm. 

19.  August.  Sowohl  die  Impfgeschwüre  am  rechten  als 
am  linken  Oberarm  haben  alle  Charaktere  weicher  Schanker, 
der  linken  Achselhöhle  eine  acute,  schmerzhafte  Drüsenschwellu 


Digitized  by  Google 


Die  Diagnose  der  sypliif.  Initialsclerose. 


487 


9.  September.  Drüse  in  der  Achsel  fluctuirt,  wird  incidirt.  Die 
pfgeschwüre  an  beiden  Armen  stellen  kreuzergrosse  typische 
jfgeschwüre  dar. 

18.  September.  Drüsenvereiterung  und  Geschwüre  verheilt, 
ztere  mit  Hinterlassung  braunrother,  drüsiger  Narben. 

Fall  III.  0.  A.,  18jährige  Handarbeiterin.  Wegen  spitzer 
rzen  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  am  3.  Jupi  1884  auf 
imer  Nr.  74  aufgenommen. 

21.  Juni.  Nach  Abtragung  der  spitzen  Warzen  von  der  hin- 
n  Commissur  mit  dem  Eiter  der  hier  entstandenen  Oberfläch- 
en Erosion  am  linken  Oberarme  geimpft. 

23.  Juni.  An  den  Impfstellen  über  hirsekorngrosse  Pusteln. 

25.  Juni.  Die  Pusteln  in  linsengrosse,  locheisenförmige  Ge- 
füre umgewandelt.  Der  Eiter  derselben  wird  auf  den  rechten 
rann  an  zwei  Stellen  überimpft. 

30.  Juni.  Am  linken  Oberarm  zwei  halbkreuzergrosse,  am 
iten  zwei  linsengrosse  Geschwüre,  mit  allen  Charakteren 
iher  Schanker. 

5.  Juli.  Geschwüre  in  Vergrösserung.  Patientin  wird  eines 
lösen  Fiebers  wegen  auf  eine  Interne  transferirt. 

Fall  IV.  K.  E.  wegen  ausgebreiteter  Wucherungen  spitzer 
■zen  auf  Zimmer  Nr.  76  am  23.  Juni  1884  aufgenommen, 
leu  die  Condylome  mittelst  galvanocäustischer  Schlinge  ab- 
agen  und  mit  dem  Eiter  der  nach  Abstossung  des  Brand- 
rfes  zurückgebliebenen  Geschwüre  am  2.  August  an  zwei 
len  des  rechten  Oberschenkels  geimpft.  Die  Impfstellen  hatten 
bis  4.  August  1884  in  linsengrosse,  eiternde,  locheisenförmige 
ihwüre  umgewandelt.  Leider  entzog  sich  Patientin  durch  den 
tritt  der  weiteren  Beobachtung. 

Diesen  positiven  Fällen  stehen  drei  Fälle  bei  Weibern,  drei 
8  bei  Männern  gegenüber,  in  denen  ich  trotz  des  gleichen 
ifehens  nicht  zu  demselben  Kesultate  gelangte,  auch  Irritation 
traumatischen  Erosionen  mit  Sabinapulver,  Tartarus  stibiatus 
en  JErfolg  hatte.  Uebrigens  liegt  die  Hauptschwierigkeit,  so 
ich  erfahren  zu  haben  glaube,  in  der  Anregung  der  Eiterung, 
len  negativen  Fällen  gelang  es  mir  trotz  vielfacher  Wieder- 
ng  des  Experimentes  nicht,  Eiterung  anzuregen.  Sobald  ich 
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eine  Erosion  setzte,  was  ich  meist  mit  dem  Schablöffel  that,  u: 
nun  diese  Erosion  mit  Sabinapulver,  Tartarus  emeticus  irritir 
bedeckte  sie  sich  mit  einem  festhaftenden  filzigen,  gelblich« 
diphtheroiden  Beleg.  Setzte  man  die  Irritation  aus,  so  stiess  si 
dieser  Beleg  ab,  die  Erosion  darunter  war  rein  und  heilte  ras< 
Impfungen  mit  dem  auf  die  Lancette  aufgenommenen  Bele 
hatten  nie  einen  Erfolg. 

Aus  den  eben  angeführten  Versuchen  anderer  Autoren,  v 
besonders  aus  meinen  Versuchen,  würde  nun  der  Satz  folgen :  D 
weiche  Schanker  ist  das  Produkt  der  Impfung  manch 
genuinen  Eiters  auch  auf  Gesunde. 

Um  aber  diesen  Satz  gelten  zu  lassen,  ist  vor  Allem  c 
Beweis  zu  erbringen,  dass  jene  Geschwüre,  die  auf  so  verschiede 
Art  erzielt  wurden,  wirklich  die  Bezeichnung  weicher  Schani 
mit  Recht  tragen.  Fragen  wir  also  vor  Allem  nach  der  Definiti 
des  weichen  Schankers? 

Da  stossen  wir  auf  eine  grosse,  unüberwindliche  Schwier 
keit.  Nichts  ist  unsicherer  in  der  ganzen  Pathologie  unseres  Speci 
faches  als  die  Diagnose  und  Definition  des  weichen  Schankers. 

Ricord,  der  den  Begriff  des  weichen  Schankers  der  er 
präcisirte  imd  die  bekannte  Beschreibung  und  Definition  desselt 
als  eines  runden  oder  rundlichen,  reichlich  eiternden,  locheis« 
förmigen,  rasch  kraterförmig  zerfallenden  Geschwüres  gab,  i 
sich  wohl  bewusst,  dass  dieser  Beschreibung  wohl  die  Im 
Schanker,  nicht  aber  die  ursprünglichen  am  Genitale  vprfindlicl 
Muttergeschwüre  entsprechen.  Er  hat  daher  das  Hauptgewicht 
der  Diagnose  auf  die  Inoculationsfähigkeit  des  Eiters  des  ( 
schwüres  verlegt  und  jedes  Geschwür  als  Schanker  zu  bezeichi 
gelehrt,  dessen  Eiter  in  Generationen  impfbar,  typische  Pust 
und  Geschwüre  erzeugt.  So  lesen  wir  denn  beiFournier-Ricord1* 
„Quelque  tranches,  quelque  speciaux  que  puissent  etre  les  car 
t&res  extärieurs  du  chancre,  ils  ne  suffisent  pas  ä  ätablir,  d'i 
fa^on  pöremptoire  et  absolue  le  diagnostic  de  cette  affection. 

Le  siege  de  l'accident,  la  forme  arrondie  de  Fulceration, 
fond  grisätre,  rugueux,  vermoulu  et  couvert  d'une  couche  pseu« 
membraneuse  adherente,  les  bords  d&oupes,  dfoollös  et  taille 


»•»)  Pournier-Ricord.  Lecons  sur  le  chancre.  Paris  1860. 
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pic,  Ja  secretion  rouillöe  et  sanieuse,  Faureole  violacee  du  pourtour, 
les  progres  et  la  marche  de  l'afFection  etc.  constituent  sans  doute 
des  signes  d'une  haute  importance,  et  qui  prennent  surtout  une 
grande  valeur  par  leur  ensemble.  Mais  tous  ces  caractferes,  isoles 
ou  groupds,  ne  constituent  jamais  que  des  presomptions  pour  le 
diagnostic,  et  ne  fournissent  pas  de  certitude  absolue. 

D'une  part,  en  effet,  ils  peuvent  faire  defaut  au  veritable 
chancre;  d'antre  part,  il  n'est  pas  rare  de  les  rencontrer  sur  des 
ulcerations  non  specifiques.  Et  de  plus,  le  chancre  präsente  souvent 
des  variötts  telles  dans  son  aspect,  sa  forme,  son  ötendue,  sa 
marche  etc.,  qu'il  semble  constituer  des  maladies  differentes. 

Mais  il  est  un  signe  qui  suffit  k  lui  seul  ä  etablir  le  dia- 
gnostic de  la  fa^on  la  plus  solide,  et  qui,  je  n'hesite  pas  ä  le 
dire,  constitue  le  seul  charactfere  pathognomonique  du  chancre. 

De  toutes  les  ulcerations  d'origine  vulgaire,  venerienne  on 
memo  syphilitique,  il  n'en  est  qu'une  seule  dont  le  pus  soit  sus- 
ceptible  de  reproduire  par  Tinoculation  une  ulceration  semblable 
k  celle  qui  Ta  fourni:  c'est  le  chancre. 

I/inoculabilitä  du  pus  secrtStö  est  le  seul  signe  absolu  de  la 
sp&ificite  virulente. 

Voilä,  messieurs,  le  veritable  cachet  de  Faffection  qui  nous 
occupe  actuellement;  voilä  le  caractfcre  pathognomonique  du  chancre, 
et  le  seule  qu'on  puisse  invoquer  pour  un  diagnostic  rigoureux. 

Ainsi,  quelle  que  soit  sa  forme,  quels  que  soient  son  siege, 
80D  etendue,  son  aspect  exterieur,  le  chancre  fourni  toujours  un 
pus  special.  Interrogez  ce  pus  ä  la  lancette,  et  pour  peu  que 
Finoculation  ait  etä  bien  faite  et  que  l'ulcäration  n'ait  pas  depasse 
la  pöriode  de  specificite  virulente,  vous  obtiendrez  un  nouveau 
chancre. 

Le  chancre,  comme  je  Tai  dit  tant  de  fois,  n'est,  ni  dans  sa 
forme,  ni  dans  son  fond,  ni  d'une  mani&re  absolue  dans  aucun  de 
ses  caractferes  exterieurs.  II  est  tout  entier  dans  le  pus  qu'il 
8<fcrtte.u 

Soviel  Ricord.  Auch  wir  sind  in  der  Diagnose  noch  nicht 
weiter  oder  zu  einem  anderen  Standpunkte  gekommen.  Wir  kön- 
nen den  „weichen  Schanker"  definiren,  als  den  Sammel- 
namen für  alle  jene  am  Genitale  und  in  dessen  Um- 
gebung sitzenden  Ulcerationen,  von  denen  wir  mit  Becht 
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annehmen  zu  dürfen  glauben,  dass  sie  durch  den  Coit 
entstanden,  also  venerischen  Ursprungs  sind,  die 
Generationen  impfbaren  Eiter  liefern  und  mit  den  u 
bekannten  Formen  des  syphilitischen  Initialaffect 
keine  Aehnlichkeit  haben. 

Dass  auch  für  uns  neben  der  Localisation,  die  Eeinocu 
bilität  des  Eiters  von  entscheidender  Wichtigkeit  ist,  beweisen  a 
jene  Fälle,  in  denen  wir,  wenn  die  Krankheitserscheinungen  zweif 
hafter  Natur  sind  und  der  vorausgegangene  Coitus  geleugnet  wi 
unsere  Diagnose  von  dem  Effect  der  Inoculation  abhängig  macl 
und  im  Falle  positiven  Effectes  uns  nicht  scheuen,  den  Patient 
für  einen  Lügner  anzusehen,  seine  Geschwüre  direct  als  veneriscl 
als  aus  Ansteckung  bei  einem  coitus  impurus  entstanden  zu  pi 
clamiren,  und  wenn  es  sich  etwa  um  einen  jungen  Ehemann  ha 
delt,  der  nur  mit  seiner  Frau  verkehrt  zu  haben  besteht,  i 
einem  Achselzucken  nach  den  Hirschgeweihen  zu  suchen,  die  jei 
tragen  müsse.  Und  dass  solche  Ulcerationen  doch  „ganz  in  Ehre 
acquirirt  werden  können,  beweisen  meine  Fälle,  denen,  wie  i 
selbst  gestehe,  nur  die  geringe  Zahl  zum  Vorwurf  gemacht  werd 
kann,  ein  Fehler,  den  gut  zu  machen  ich  meine  speciellen  Fa( 
collegen,  die  über  genügendes  Material  verfugen,  hiermit  angen 
haben  will.  Wer  würde  aber  wohl  behaupten,  dass  die  trauma 
sehen  Erosionen,  die  ich  an  der  hinteren  Commissur  erzeugte,  u 
die  so  typische  Inoculationsschanker  lieferten,  nicht  auch  be 
Coitus  übertragbar  sein,  dass  sie  nicht  am  Genitale  des  Mani 
Ulcerationen  hervorbringen  würden,  deren  Eiter  wieder  in  Gei 
rationen  typisch  impfbar  sich  erweisen  würde.  Ich  glaube  also  1 
die  Geschwüre  in  meinen  vier  positiven  Fällen  mit  Recht  <] 
Namen  von  Schankern  in  Anspruch  nehmen  und  hiermit  den  Si 
aufstellen  zu  dürfen:  „ Weicher  Schanker  ist  auch  das  Produkt  ( 
Impfung  manches  genuinen  Eiters  auf  Gesunde." 

Wir  haben  hiermit  über  die  Natur  des  weichen  Schank< 
die  folgenden  experimentell  erwiesenen  und  jederzeit  zu  erweisend 
Sätze  kennen  gelernt: 

1.  Der  weiche  Schanker  ist  das  Produkt  der  Ii 
pfung  syphilitischen  (d.  h.  von  syphilitischen  Efflor 
scenzen  herstammenden)  Eiters  auf  Syphilitische. 

2.  Der  weiche  Schanker  ist  die  Folge  der  Impfui 
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genuinen  (nichtsyphilitischen,  von  Acne,  Pemphigus, 
Lupus,  Fluor  cervicalis  herrührenden)  Eiters  auf  Syphi- 
litische. 

3.  Der  weiche  Schanker  ist  aber  auch  die  Folge  der 
Impfung  von  genuinem  (von  Fluor  cervicalis  herrühren- 
dem) Eiter  einer  Latentsyphilitischen  auf  Gesunde. 

4.  Der  weiche  Schanker  ist  das  Produkt  der  Im- 
pfung manches  genuinen  Eiters  auf  Gesunde. 

Ueberblicken  wir  diese  vier  Sätze,  so  ist  das  diesen  vier 
Sätzen  Gemeinsame  der  Satz:  „weicher  Schanker  ist  da»  Pro- 
dukt der  Impfung  von  gewissem  Eiter  auf  gewisse 
Individuen." 

Was  zunächst  den  „gewissen  Eiter"  betrifft,  &o  braucht  der- 
selbe durchaus  nicht  von  Syphilisefflorescenzen  herzuiühren,  um  die 
Eigenschaft  zu  besitzen,  weiche  Schanker  hervorzurufen.  Die  Er- 
zeugung des  weichen  Schankers  ist  durchaus  nicht  an 
die  Gegenwart  von  Syphilisvirus  im  Eiter  gebunden, 
auch  nichtsyphilitischer  Eiter  hat  ganz  dieselben  Eigenschaften. 
Ich  möchte  dagegen  auf  ein  anderes  Moment  aufmerksam  machen, 
das  in  den  Fällen  von  positivem  Erfolge  dem  verschiedenen,  syphi- 
litischen sowohl  als  nichtsyphilitischen  Eiter  zukommt,  und  von 
dem  ich  überzeugt  bin,  dass  es  in  meinen  Fällen  wesentlich  den 
Erfolg  bedingte.  Es  ist  dies  die  Provenienz  des  Eiters.  Sehen  wir 
nach,  mit  welchem  Eiter  positive  Erfolge  erzielt  wurden,  so  leseu 
wir,  mit  den  von  zerfallenden  Sclerosen  vom  Genitale,  zer- 
fallenden Papeln  vom  Genitale,  traumatischen  Ulceratiouen  vom 
Genitale.  Immer  also  wurde  der  Eiter  vom  Genitale  entnommen, 
mochte  er  von  syphilitischen  oder  anderen  Ulcerationen  stammen. 
Und  ibt  denn  diese  Thatsache  so  auffallend?  Gewiss  nicht.  Kein 
Eiter  wird  so  sehr  auf  verschiedene  Weise  verunreinigt,  als  der  vom 
Genitale.  Durch  die  verschiedenen  Se-  und  Excrete  wird  sein 
Chemismus  verändert,  die  Zersetzung  desselben  begünstigt,  die 
Zufuhr  und  Vermehrung  von  Microorgauismen  gofördert,  Momente 
genug,  um  eine  Erhöhung  seiner  irritirenden  Eigenschafton  zu  be- 
wirken. 

Immer  aber  scheint  die  Wirkung  nur  wirklichem  Eiter  zuzu- 
kommen, d.  h.  nur  einem  solchen,  der  wirklich  aus  entzündlichem 
Gewebszerfälle  entsteht.  Dem  katarrhalischen  Eiter,  wie  er  bei 
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Balanitis,  Blennorrhoe,  geliefert  wird,  und  zum  grossen  Th< 
aus  alienirtem  Secrete,  im  Uebrigen  aus  vermehrter  Desqi 
mation  des  Epithels  ohne  ulcerösen  Zerfall,  besteht,  sehe 
diese  Eigenschaft  nicht  zuzukommen.  Wenigstens  sind  posil 
Versuche  mit  diesen  Secreten  nicht  bekannt,  und  was  den  Fl 
cervicalis  betrifft,  so  fehlen  Angaben,  ob  bei  demselben  j 
katarrhalischen  Dlcerationen  vorhanden  waren,  die  ältere  Cei 
calkatarrhe  zu  begleiten  pflegen  oder  nicht. 

Was  die  „gewissen  Individuen44  betrifft,  so  können 
darüber  nichts  Näheres  angeben.  Dass  auch  hier  die  Syphi 
keine  prädisponirende  Veränderung  im  Organismus  set 
ist  gewiss,  der  „gewisse  Eiter44  haftet  eben  sowohl  an  Syp 
Müschen,  als  an  Nichtsyphilitischen,  d.  h.  dasselbe  Resultat, 
weicher  Schanker,  wird  erzielt  an  Syphilitischen  durch  die  I 
pfung  von  syphilitischem  und  nichtsyphilitischem  Eiter,  an  ( 
sunden  (richtiger  Nicbtsyphilitischen)  durch  die  Impfung  von  ni 
syphilitischem  sowohl  als  von  syphilitischem  Eiter.  Also  an  G 
sunden  erzeugt  syphilitischer  Eiter  auch  weiche  Scha 
ker?  Gewiss!  Die  Erfahrungen  Anderer  bestätigen  dies  eb< 
sowohl  (siehe  Auspitz  18*)  als  unsere  Erfahrungen.  Ich  kenne  z* 
Fälle,  in  denen  vorher  nichtsyphilitische  Männer  durch  den  B 
schlaf  mit  Weibern,  die  an  zerfallenden  Papeln  litten,  wei< 
Schanker  gleich  nach  dem  Beischlaf  acquirirten.  Nur  erleic 
solche  weiche  Schanker,  die  durch  Uebertragung  von  syphilitisch« 
Eiter  auf  vorher  Nichtsyphilitische  entstehen,  einige  Modification< 
sie  induriren  drei  Wochen  post  infectionem  unter  den  oben  für  < 
Entwicklung  der  Induration  geltenden  Bedingungen,  oder  sie  i 
duriren  auch  nicht,  jedenfalls  aber  sind  sie  von  consecutiver  Sypl 
Iis  gefolgt.  Solche  Schanker  bezeichnete  man  früher  als  „gemischt! 
sie  verdienen  diesen  Namen  auch  jetzt  noch,  da  sie  dann  ei 
stehen,  wenn  Syphilis  virus  mit  Eiter  gemischt,  an  Eiter  gebund 
ist,  und  da  die  Uebertragung  von  reinem  Syphilisvirus  sehr  seit 
ist,  demselben  vielmehr  stets  mehr  minder  irritirender  Eiter 
grösserer  oder  kleinerer  Menge  beigemischt  ist,  ist  das  Auftret 
„gemischter  Schanker"  nach  Syphilisinfectionen  viel  häufiger  i 
das  typischer  Initialaffecte. 


*)  Auspitz.  Lehren  vom  syphilitischen  Contagium.  1866.  S.  368. 
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Durch  die  eben  angeführten  Experimente  und  Auseinander- 
setzungen ist  der  weiche  Schanker  aus  seinem  Zusammenhange 
mit  der  Syphilis  gerissen,  er  hat  mit  der  Syphilis  nichts  zu  thun, 
steht  insbesondere  mit  dem  „Syphilisvirus"  in  keinem  genetischen 
Zusammenhange. 

Was  ist,  seine  Genese  und  Aetiologie  betreffend,  der  weiche 
Schanker  dann?  Entweder  eine  unabhängige  virulente 
Affection. 

Die  oben  angeführten  Versuche  zeugen  noch  nicht  unbedingt 
gegen  die  Virulenz  des  weichen  Schankers.  Gerade  unserer  Zeit- 
strömung  wird  es  möglich,  die  Virulenz  des  weichen  Schankers 
und  dessen  Eiters  in  der  Weise  aufzufassen,  dass  wir  annehmen, 
08  fänden  gewisse  Mikroorganismen  in  gewissem,  von  nicht  viru- 
lenten Ulcerationen  stammendem  Eiter  (in  den  sie  von  aussen 
hineinkommen)  einen  geeigneten  Nährboden  und  machten  so  Eiter 
und  Ulceration  zu  einer  virulenten. 

Oder  aber  der  weiche  Schanker  entbehrt  jeder  Viru-» 
lenz,  ist  eine  einfache  Reizerscheinung,  die  verschiede- 
nen, genetisch  differenten  Reizen  ihren  Ursprung  ver- 
dankt. 

Gerade  so,  wie  z.  B.  ein  Eczem,  eine  oberflächliche  Haut- 
entzündung heute  dem,  morgen  dem  Reize  seine  Wirkung  ver- 
dankt, kann  der  weiche  Schanker,  die  ulceröse  Entzündung,  heute 
die  Folge  dieses,  morgen  dieses  Eiters  sein,  und  ebenso  wie  Crotonöl, 
Mezereum,  Ganthariden,  Schweiss,  Wasser  und  Sonnenglutb, 
Seife,  Harze  und  Mineralsäuren  nichts  mit  einander  gemein  haben 
als  Eczemerreger  zu  sein,  so  kann  auch  der  differenteste  Eiter  die 
Eigenschaft,  weiche  Schanker  zu  erzeugen,  besitzen. 

In  dem  Falle  würde  der  weiche  Schanker  seinen  Charakter 
als  virulente  Affection  verlieren  und  zum  Range  einer  gewöhn- 
lichen Reizerscheinung  degradirt. 

In  der  That  sprechen  einige  Eigenschaften  des  weichen  Schan- 
kers dafür. 

Vor  Allem  ist  es  die  ganz  bedeutende  Abhängigkeit 
vom  Boden,  die  den  weichen  Schanker  auszeichnet.  Die 
Syphilisationsversuche  haben  uns  über  diese  Eigenschaft  des  weichen 
Schankers  genügend  aufgeklärt.  Alle  Jene,  die  Gelegenheit  hatten, 
viele  weiche  Schanker  zu  impfen,  bestätigen  dies.  So  ist  es  eine 
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bekannte  Erfahrung,  dass  der  Eiter  ein  und  derselben  Pustel,  d 
selben  Schankers  am  selben  Tage  geimpft,  bei  einer  Person 
einer  grossen  Zahl  von  Generationen  anschlägt,  bei  einer  ande 
nur  in  wenigen,  bei  einer  dritten  Person  gar  nicht.  Dass  es  Ii 
viduen  gibt,  die  gegen  weichen  Schankereiter  immun  sind, 
richten  sowohl  Hübbenet183)  als  Lindwurm18*),  deren  erst* 
zwei,  letzterer  einen  Fall  absoluter  Immunität  gegen  jeden, 
anderen  Individuen  haftenden,  Schankereiter  beobachteten.  Ebe 
wurde  ja  Ricord,  als  er  die  Immunität  gegen  den  Eiter 
weichen  Schankers  leugnete  und  durch  die  unrichtige  Iropfmeth 
erklären  wollte,  ein  Interne  des  höpiteaux,  Laval,  vorgestellt, 
dem  einen  Schanker  zu  erzeugen  selbst  dem  geübten  Biet 
nicht  gelang;  aber  nicht  nur  an  verschiedenen  Individuen  ist 
Erfolg  der  Impfung  desselben  Schankereiters  sehr  verschieden, 
ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  derselbe  Schankereiter  bei  de 
selben  Individuum  an  den  Oberschenkeln  in  der  grössten  Zahl 1 
Generationen  anschlägt,  die  durch  die  Impfung  erzielten  Pusi 
und  Geschwüre  hier  auch  die  grössten  sind,  am  raschesten  \ 
feilen  und  die  grössten  Zerstörungen  anrichten.  Geringer  sei 
sowohl  was  Grösse  der  Pusteln,  als  was  die  Zahl  der  zu 
zielenden  Generationen  betrifft,  ist  der  Impf  erfolg  an  den  Am 
noch  geringer  an  Brust  und  Bauch,  so  dass  ein  Eiter,  der 
einer  der  letzteren  Stellen  nicht  mehr  haftet,  an  den  Scheni 
noch  Pusteln  und  Geschwüre  erzielt  (Boeck        Die  gerin«; 
Empfänglichkeit  für  den  weichen  Schauker  endlich  besitzt 
Kopf.  Es  reducirt  sich  das  von  Ricord  geleugnete  Vorkomr 
des  weichen  Schankers  am  Kopf,  darauf,  dass  abgesehen  von 
seltenen  Gelegenheit  zur  Uebertragung,  weiche  Schanker  am  K 
abortiv  Verläufen.  Nadau  l88)  und  Buzzenet18')  haben  auf  di 


,M)  Hübbenet,  die  Beobachtung  und  das  Experiment  in  der 
pbilis.  t859. 

ISI)  Lindwurm.  Ueber  die  Verschiedenheit  der  syphilitischen  Kra 
heiten.  Würzburg.  Med.  Ztscbft.,  III.,  3.  1862. 

19Ä)  Boeck.  Die  Sypbilisation  als  Heilmethode.  B ehrend  Sjp 
N.  R.  L  1858. 

,M)  Nadau.  Sur  le  chaucre  cephalique.  These.  Faris  1858. 
m)  Buzzeuet.  Le  chaucre  cephalique.  These.  Paris.  I8i>8. 
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Thatsache  zunächst  hingewiesen,  Boeck188)  dieselbe  durch  Impf- 
versache bestätigt,  dass:  „Die  weiche  Schankermaterie  am  Kopfe 
ebenso  gut  impfbar  ist  als  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  aber 
die  Geschwüre  werden  nicht  so  gross  und  heilen  rascher  als  auf 
den  Seiten,,  den  Armen  und  den  Schenkeln,  welches  die  Stellen 
sind,  auf  denen  ich  Inoculationen  mit  syphilitischem  Gifte  vor- 
genommen habe.  In  Folge  der  geringeren  Entwicklung  des  Ge- 
schwüres und  der  rascheren  Heilung  bekommt  der  Arzt  gewöhn- 
lich diese  Geschwüre  nicht  zu  sehen,  denn  der  Kranke,  der  selten 
in  Bezug  auf  die  Ursache  dieser  Geschwüre  ein  gutes  Gewissen 
hat,  sucht  nicht  gleich  den  Arzt  auf,  und  während  er  sich  be- 
denkt, heilt  das  Geschwür  zu.tf 

Leider  fehlen  Erfahrungen,  wie  sich  die  Bedeckung 
des  Genitales  zu  der  anderer  Körperstellen,  was  Em- 
pfänglichkeit gegen  den  Schankereiter  betrifft,  verhält* 
gänzlich  und  man  kann  Faye1M))  nicht  so  sehr  unrecht  geben, 
der  meint:  „Wahrscheinlich,  glaube  ich,  wird  man  sich  überzeugen 
können,  dass  eine  sogar  wenig  kräftige  Materie  bei  einer  ver- 
meintlich immun  gewordenen  Person  auf  die  Eichel  und  Vorhaut 
einwirken  wird,  wenn  man  eine  solche  Materie  wiederholt  auf 
Charpie  und  sogar  ohne  Verletzung  der  Cutis  anbringen  würde  . .  . 
Will  man  daher  auf  eine  mit  der  Natur  so  viel  als  möglich  über- 
einstimmende Weise  experimentiren,  so  muss  man  zu  den  Ver- 
suchen feine  und  gelassreiche  Hautstellen,  welche  auch  noch  durch 
Reibung  oder  auf  andere  Weise  vitaüsirt  werden  können,  wählen." 
Reder 190)  hebt  die  Thatsache,  dass  Geschwüre  beim  Beischlaf 
übertragen  werden,  die  bei  der  Impfung  keinen  inoculablen  Eiter 
mehr  geliefert  haben,  hervor,  gibt  ihr  aber  eine  andere  DeutuHg, 
als  die  der  absolut  grösseren  Empfänglichkeit  des  Genitales,  indem 
er  sagt:  „Man  hat  bei  der  Syphilisation  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  Quecksilber  die  Empfänglichkeit  gegen  Schanker  herabsetzt, 
Jodkali  sie  erhöht.  Da  nun  ein  längerer  Quecksilbergebrauch 
Anämie  der  Haut  bedingt,  Jodkali  Congestionszustände  veranlasst, 
wie  die  dem  Gebrauch  desselben  folgende  Acne  beweist,  so  kön- 


1M)  Boeck.  Kecherches  sur  ]a  Syphilis.  Christiania  1862. 
,M)  Faye.  Untersuchung  in  Betreff  der  Inoculation  von  Vaccine-  und 
Schankermaterie.  Behrend.  Syphilid.  N.  R.  II.  1860. 

Reder.  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten.  1868. 
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nen  wir  schliessen,  dass  die  Hyperämisirung  eines  Gewebes  e 
günstiges  Moment  für  die  Einwirkung  des  Schankercontagiun 
ist.  Dies  vorausgesetzt,  wird  es  erklärlich,  dass  Geschwüre  bei 
Beischlaf  übertragen  wurden,  die  bei  Impf  versuche 
keinen  inoculablen  Eiter  mehr  geliefert  haben,  eine  Beol 
achtung,  die  durchaus  nicht  vereinzelt  dasteht. u 

Endlich  steht  die  Beobachtung  fest,  dass:  „Mehrere  Kran! 
heiten,  z.  B.  Typhus,  Pleuritis,  Pneumonie  und  Erysipelas  d 
Empfänglichkeit  für  das  syphilitische  Gift  aufheben.  Gewöhniii 
wird  man  finden,  dass  die  Wirkung  des  Giftes  abnimmt  oder  gai 
aufhört,  bevor  die  Symptome  der  acuten  Krankheit  sich  geltei 
gemacht  haben.  Die  Empfänglichkeit  kehrt  erst  zurück,  wenn  d 
acute  Krankheitsprocess  vorbei  ist."  (Boeck. 19f) 

Wie  dem  auch  sei,  aus  all  dem  eben  Angeführten  schöpft 
wir  die  Ueberzeugung,  dass  für  das  Zustandekommen  d< 
weichen  Schankers  der  Boden  wesentlich  in  Frag 
kommt,  und  dass  nicht  so  sehr  die  Virulenz  des  Eite: 
als  die  Empfänglichkeit  des  Bodens  den  weichen  Schal 
ker  macht. 

Ist  nun  der  weiche  Schanker  eine  von  der  Syphil 
unabhängige  Erscheinung,  dann  muss  er  sich  an  Syph 
litischen  so  verhalten,  wie  an  Gesunden,  er  muss  sich  ab 
bei  der  Uebertragung  von  Syphilitischen  auf  Nich 
syphilitische  so  verhalten,  wie  andere  contagiöse  E 
krankungen. 

Was  das  Verhalten  des  weichen  Schankers  auf  Syphilitisch! 
betrifft,  so  ist  dasselbe  auch  in  der  That  dem  an  Gesunden  vol 
kommen  analog,  es  kommen  ihm  dieselben  Symptome,  dieselbe 
Begleiterscheinungen,  acute  Lymphangioitis  und  Lymphadenitis  z 
wie  wir  sie  auch  an  Nichtsyphilitischen  beobachten.  Der  syphil 
tischen  Diathese  gegenüber  verhält  sich  der  weiche  Schanker  am 
allen  anderen  pathologischen  Erscheinungen  der  Haut  und  Sehl  ein 
haut  ganz  analog.  Insbesondere  theilt  er  mit  ihnen  allen,  mit  d 
Acne,  dem  Eczem,  den  Furunkeln,  der  Vaccine  die  Eigenschaft  a: 
Ort  seines  Sitzes  Beizerscheinungen  und  damit  die  Bildung  syph 
litiseher  Infiltrate  zu  bedingen,  jene  Erscheinungen,  von  denen  w 


")  Boeck.  Erfahrungen  über  Syphilis.  Stuttgart  1875. 
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bei  Besprechung  des  syphilitischen  Initialaffectes  schon  gesprochen 
haben.  Diese  syphilitischen  Infiltrate  zerfallen  nicht  selten  und 
mengen  ihre  Zerfallsprodukte,  die  natürlich  Syphilisvirus  führen, 
dem  Eiter  des  weichen  Schankers  ebenso  bei,  wie  sie  im  anderen 
Falle  dem  Vaccine-  oder  Furunkeleiter  beigemischt  werden. 

Was  das  Verhalten  des  weichen  Schankers  Syphi- 
litischer bei  seiner  Uebertragung  auf  Gesunde  betrifft, 
so  ist  auch  dieses  ganz  analog  dem  Verhalten,  welches 
alle  contagiösen  Erkrankungen  Syphilitischer  bei  Ueber- 
tragung auf  Nichtayphilitische  darbieten,  d.  h.  sie  kön- 
nen die  Syphilis  übertragen,  wenn  ihrem,  an  sich  mit 
Syphilis  zu  inficiren,  unvermögenden  Secrete,  Syphilis- 
Yirus  in  irgend  einem  Vehikel,  Blut  oder  Zerfallspro- 
dukte syphilitischer  Efflorescenzen,  beigemischt  wird, 
sie  müssen  es  aber  nicht,  da  sie,  wenn  ihr  pathologisches 
Produkt  rein  übertragen  wird,  eben  nur  ihresgleichen 
erzeugen  können.  Gerade  ebenso  wie  der  Tripper,  die  Vaccine 
eines  Syphilitischen,  so  vermag  auch  der  Schanker  eines  Syphi- 
litischen die  Syphilisinfection  zu  vermitteln,  er  wird  aber  dann 
eben  Syphilisvirus,  das  von  dem  Träger  stammt,  in  irgend  wel- 
cher Form  beigemischt  übertragen.  Dagegen  wird  in  Fällen,  wo 
von  syphilitischen  Individuen  entnommener  reiner  Schankereiter 
übertragen  wurde,  derselbe  eben  nur  Schanker  allein  erzeugen,  wie 
die  Versuche  von  Hebra-Rosner  m)  und  Gee193)  beweisen. 

Ebenso  hat  Bieger1*4)  durch  die  Ueberimpfung  von  Schan- 
kroid,  weichen  Schanker  und  typisch  modificirten  Geschwuren  von 
Syphilitischen  auf  Gesunde  stets  weiche  Schanker  erhalten. 

(Rieger's  „typische  Modification*  vermag  ich,  in  Parenthesi 
sei  es  gesagt,  nicht  als  „syphilitische  Modification"  anzusehen, 
einmal  erzielte  Rieger  selbst  diese  Modification  an  einem  Scro- 
phulösen,  und  dann  habe  ich  sie  wiederholt  als  Ausdruck  torpiden 
Wachsthums  bei  Anämischen  etc.  gesehen  und  kann  sie  auch  nur  als 
das,  nämlich  als  Ausdruck  torpiden  Wachsthums  gelten  lassen.) 


"')  Citirt  bei  Auspitz,  Lehren  vom  syphilit.  Contagium.  1866. 
"*)  Gee.  Ist  Uebertragung  der  Syphilis  durch  das  Secret  des  weichen 
Schankers  eines  Syphilitikers  möglich?  Ctrlbl.  f.  Chir.  1880. 

Rieger.  Schanker  und  Schankroid.  Diese  Vierteljahresschft.  1881. 
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Endlich  ist  ja  die  Erfahrung  Boeck  und  Bidenkap's  195),  di 
der  Eiter  eines  in  vielen  Generationen  am  Träger  und  andei 
Syphilitischen  fortgeimpften  inficirenden  Schankers  auf  ein  \ 
sundes  Mädchen  (das  später  an  constitutioneller  Syphilis  in  Fol 
Infection  erkrankte)  einen  weichen  Schanker  gab,  der  deutlich 
Beweis,  dass  bei  Bildung  eines  weichen  Schankers  dem  Eiter  < 
ausschliessliche,  dem  Syphilisvirus  absolut  gar  keine  Rolle  zukomi 


Endlich  haben  wir  gegen  den  Satz  der  Dualisten,  dass  si 
jede  der  beiden  von  uns  besprochenen  Erkrankungen  stets  in  ihi 
Art  fortpflanzt,  Syphilis  auf  Gesunde  wieder  Syphilis,  die  local 
Geschwüre  wieder  ihres  Gleichen  erzeugen,  noch  zwei  Einwäc 
zu  verzeichnen. 

I.  Einmal  wird  behauptet,  dass  Syphilis  auf  Niel 
syphilitische  übertragen,  in  manchen  Fällen  nur  loca 
Reactionserscheinungen  ohne  Consecutivis,  Geschwüi 
die  nicht  von  Consecutivis  gefolgt  waren,  also  weic! 
Schanker  erzeugt  habe.  Hierhergehören  vier  Fälle  des  PfUls 
Anonymus198),  ein  Fall  von  Einecker197),  ein  Fall  von  Boeck19 
also  im  Ganzen  nur  sieben  Fälle,  deren  Ausführung  ich  mir, 
sie  sowohl  bei  Auspitz199)  als  bei  Bäumler250)  in  extenso  wied< 
gegeben  sind,  wohl  ersparen  kann,  zu  denen  ich  aber  Folgend 
bemerken  will. 

Wir  kennen  eine  Reihe  von  Bedingungen,  unter  denen  d 
Nichthaften  einer  Impfung  mit  Syphilisvirus  uns  durchaus  nie 
Wunder  nimmt,  Bedingungen,  unter  denen  wir  die  Immunit 
gegen  Syphilis  natürlich  finden.  Hierher  gehört: 

a)  Eine  vorausgegangene  acquirirte  Syphilis.  "W 
von  allen  constitutionellen  Infectionskrankheiteu,  wissen  wir  es 
auch  von  der  Syphilis,  dass  dieselbe  ein  und  dasselbe  Individuu 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  einmal  heimsucht,  und  c 
einmal  durchgemachte  Allgemeinerkrankung  vor  Neuinfection  schüt; 

"*)  Bidenkap.  Wien.  med.  Wochenschrift.  1865. 

m)  Aerztliches  Intelligenzblatt.  1856. 

m)  Würzburger  Verhandlangen,  Bd.  I.  und  III. 

fM)  Boeck.  Erfahrungen  über  Syphilis.  Stuttgart  1875. 

,M)  Auspitz.  Lehren  von  syphilit.  Contagium.  1866. 

ao°)  Bäumler.  Syphilis  in  Ziemssen's  Handb.  1876. 


Digitized  by  Google 


Die  Diapiost*  <!er  syphil.  Initiaisrleros«** 


499 


b)  Die  Geburt  eines  vom  Vater  her  syphilitischen 
[indes  schützt  die  Mutter,  die  keine  acquirirte  Syphilis 
arbietet,  vor  Infection,  bedingt  jene  Art  von  Immu- 
ität,  die  als  das  Colles'sche  Gesetz  bezeichnet  wird.  Ab- 
esehen  von  der  Gefahrlosigkeit,  mit  der  solche  Mütter  ihre  sy- 
hi  Ii  tischen  Kinder  säugen,  sind  die  Impfversuche  von  Caspary*01) 
od  Neumann  tot)  werthvolle  Beweise  dieser  Immunität,  für 
ie  ich  drei  weitere  den  genannten  ganz  analoge  Beobachtungen 
esitze. 

c)  Auch  durchgemachte  hereditäre  Syphilis  schützt 
er  allgemeinen  Angabe  nach  vor  einer  Neuinfection,  eine  Angabe, 
ie  ich  durch  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung  zu  bestätigen  in 
er  Lage  bin. 

1.  F.  J.,  23  Jahre  alt,  Taglöhner,  am  20.  November  1880 
regen  eines  weichen  Schankers  und  einer  enormen  vereiternden 
idenitis  in  der  linken  Leiste  auf  Z.-Nr.  77  aufgenommen,  bietet 
lebenbei  eine  verheilte  Perforation  der  knöchernen  Nasenscheide- 
rand,  Defect  der  Uvula  und  eines  Theiles  des  weichen  Gaumens, 
trahlige  Narben  am  harten  Gaumen,  Auftreibung  der  Kanten  der 
Cibia  dar,  Kesiduen  einer  Erkrankung,  die  er  im  achten  Lebens- 
ahre  durchmachte.  Seine  zwei  älteren  Geschwister  sollen,  gleich 
hm,  ähnliche  Knochen-  und  Hautgeschwüre  in  ihrer  Kindheit 
largeboten  haben,  und  sieben  und  neun  Jahre  alt  gestorben  sein. 
Vorn  21.  October  an  impfte  ich  den  Patienten  sechsmal  mit  dem 
Eiter  von  Sclerosen  und  Papeln  und  konnte,  trotzdem  Patient 
«einer  Adeuitis  wegen  3'/*  Monate  in  Spitalpflege  sich  befand, 
keine  Haftung,  keinen  Erfolg  erzielen.  Die  Impfungen  verliefen 
reactionslos  und  weder  die  benachbarten,  noch  entfernteren  Lymph- 
drüsen noch  die  Haut  und  Schleimhäute  boten  irgend  welche  Ver- 
änderung dar. 

2.  W.  A.,  20  Jahre  alt,  Taglöhnerin,  wurde  am  23.  Jänner 
1883  auf  Z.-Nr.  74  wegen  hochgradiger  gummöser  Zerstörung  der 
äusseren  Nase,  der  Nasenscheidewand,  Durchbohrung  des  harten 


*ai)  Caspary.  Ueber  gesunde  Mütier  hereditär-syphilitischer  Kinder. 
Diese  Vierteljahresschrift  48*75. 

zts)  Neuro  an  n.  Zur  Lehre  von  der  Uebertragbarkeit  der  Syphilis. 
Wien.  med.  Blätter  1883. 
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Gaumens,  Defecten  und  Ulceration  des  weichen  Gaumen  und 
hinteren  Rachenwand,  Verdickung  beider  Tibien,  aufgenomn 
Erscheinungen,  die  ihren  Anfang  im  vierten  Lebensjahre  der 
tientin  nahmen  und  mit  Intermissionen  andauerten.  Wähl 
dreimonatlichen  Spitalsaufenthaltes  wurde  die  Patientin  von  H< 
Professor  Neumann  sechsmal  mit  dem  Secrete  von  Papeln 
Sclerosen  geimpft,  ohne  dass  eine  Haftung  erzielt  worden  n 
oder  irgend  welche  Zeichen  einer  Neuinfection  sich  eingesl 
hätten. 

d)  Aber  die  Kinder  syphilitischer  Eltern  scheii 
auch  selbst  dann,  wenn  sie  keine  Erscheinungen  here 
tärer  Lues  darbieten,  also  scheinbar  gesund  si 
manchmal  wenigstens,  gegen  Syphilis  immun  sein 
können.  Diday*oa)  und  H.  Lee80*)  sprechen  sich  auf  Grund  il 
Erfahrungen  sehr  entschieden  für  diese  Möglichkeit  aus.  Mir 
der  Fall  eines  Collegen  und  Freundes  in  Erinnerung,  der,  wenn 
auch  nicht  den  Werth  einer  wissenschaftlichen  Beobachtung  besi 
auf  mich  doch  einen  tiefen  Eindruck  machte.  Als  Mediziner 
Prag  verkehrte  ich  ziemlich  viel  mit  einem  Schulcollegen, 
ein  leidenschaftlicher  Couleurstudent,  an  dem  Leben  seines  Co 
den  lebhaftesten  Antheil  nahm  und  wie  es  ja  im  Studentenlel 
überhaupt  nicht  selten  geht,  nicht  nur  Bett  und  Börse,  sond 
auch  sein  Liebchen  mit  mehreren  Collegen  genieinsam  hatte.  B 
erwarb  sich  nun  mein  Freund  bei  seinen  Corpsbrüdern  den  Ruf  < 
Unverletzlichen,  indem  er  trotz  des  notorischen  Verkehres  mit  de 
selben  Mädchen,  von  dem  sich  der  und  jener  seiner  Corpsbrfn 
einen  tüchtigen  harten  Schanker  zuzog,  wohl  ein  und  den  andei 
Tripper,  nie  aber  Syphilis  acquirirte.  Ein  Umstand,  der  mir  i 
so  auffallender  erschien,  als  ich  wiederholt  von  ihm  wegen  I 
coriationen,  die  er  sich  bei  den  suspectesten  Gelegenheiten  zuz< 
zu  Rathe  gezogen  wurde,  ohne  je  die  Entstehung  einer  Selen 
aus  einer  solchen  zu  beobachten.  Als  ich  1877  meine  Studien  v 
Prag  nach  Wien  verlegte,  verlor  ich  meinen  Freund  aus  d< 
Auge,  wurde  aber  an  dessen  auffallende  Immuuität  gegen  Syphi 
wieder  sehr  lebhaft  erinnert,  als  im  Herbst  1882,  ich  war  dami 

*•■)  Diday.  Histoire  naturelle  de  la  Syphilis.  Paris  186t.  S.  54. 
*")  H.  Lee.   Lectures  on  syphilitic  inoculation.  Lancet  1862. 
S.  110. 
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Assistent  an  der  Klinik  für  Syphilis,  der  mir  bekannte  Vater 
meines  Ereundes  bei  mir  eintrat,  und  mich  wejren  eines  Gumma 
mit  Perforation  des  weichen  Gaumens  consultirte.  Die  Anamnese 
desselben,  die  ich  mit  besonderem  Interesse  aufnahm,  ergab,  dass 
der  Vater  meines  Freundes  sechs  Jahre  vor  seiner  Vermählung, 
acht  Jahre  vor  der  Geburt  meines  Freundes,  Sclerose  und  Secun- 
därerscheinungen  dargeboten  habe,  die  mit  Mercur  behandelt 
wurden,  worauf  keine  weiteren  Anzeichen  der  Syphilis  mehr  auf- 
traten. Seine  Frau,  -  die  nie  krank  war,  nie  abortirte,  beschenkte 
ihn  mit  vier  gesunden  Knaben,  deren  ältester  eben  mein  Freund 
und  College  war. 

Fehlt  auch  in  diesem  Falle  die  eiperimentell  mit  der  Lan- 
cette  erprobte  Immunität,  so  ist  derselbe  doch  von  grossem  In- 
teresse. 

e)  Endlich  scheinen  gewisse  Individuen  eine  Im- 
munität gegen  Syphilis  zu  besitzen,  für  deren  Vorhan- 
densein uns  kein  Grund  bekannt  ist.  So  berichtet  Kicord- 
Fournier*05)  Dr.  Sanchos,  der  nie  Syphilis  gehabt  hat,  habe 
sich  vierundzwanzigmal  mit  den  Secreten  von  Sclerosen  und  sy- 
philitischen SecundärafFecten  erfolglos  geimpft,  ebenso  hätten 
Battierund  Cullerier  sich  sehr  oft  mitSecundärproductender  Lues 
erfolglos  geimpft.  Ferner  berichtet  Fournier l06):  Puche  in  Paris 
habe  dreimal  ganz  gesunde,  niemals  mit  Syphilis  behaftet  ge- 
wesene Menschen,  die  sich  freiwillig  dazu  hergaben,  mit  dem 
Eiter  von  indurirten  Schankern  geimpft,  aber  in  allen  drei  Fällen 
vergeblich.  In  einem  ebensolchen  Versuch,  den  Ricord  an  einem 
jungen  Mediziner,  der  es  durchaus  verlangte,  machte,  sei  das  Re- 
sultat ebenso  negativ  gewesen. 

Würde  man  nun  an  einem  Individuum,  das  aus  einem 
der  eben  angeführten  Gründe  gegen  Syphilisvirus  immun  ist, 
von  dessen  Immunität  wir  aber  keine  Kenntniss  haben,  die  Im- 
pfung mit  Syphilisvirus  in  irgend  einem  irritirenden  Vehikel,  also 
beispielsweise  mit  dem  Eiter  zerfallender  Papeln  vornehmen,  so 
würde  man  einen  typischen,  weichen  Schanker  erhalten  können, 
der  nicht  von  Consecntivis  gefolgt  würde.  Dies  würde  aber  eben 


so*)  Ricord-Fournier.  Lecons  sur  le  chancre.  Paris  1860.  S.  213. 
5")  Fournier.  De  la  contagion  syphilitique.  Paris  1860. 
Vierteljahrci»sdirirt  f.  Dermatol.  u.  Syph.  f88S.  34 
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nur  beweisen,  dass  das  betreffende,  geimpfte  Individuum  g 
das  Sypliilisvirus  immun,  für  die  irritirende  Einwirkung  des  E 
in  loco  invasionis  dagegen  empfänglich  ist,  keinesfalls  aber 
eine  solche  Impfung  den  Werth,  der  ihr  als  Zeuge  gegen 
Dualitätslehre  zugeschrieben  wird.  Noch  viel  weniger  Werth  ] 
man  aber  den  oben  genannten  sieben  Fällen  beimessen,  in  d 
die  Frage  nach  der  Immunität  gar  nicht  genügend  gewürdigi 
scheint,  obwohl  doch  gegen  alle  contagiösen  Erkrankungen  das 
handensein  einer  ererbten  oder  erworbenen  Immunität  bei  gewi 
Individuen  zugestanden  wird. 

Schliesslich  wird  behauptet,  dass  Geschwüre, 
an  manchen  Individuen  local  bleiben,  also  wei 
Schanker  darstellen,  auf  andere  Individuen  übertraf 
constitutionelle  Syphilis  im  Gefolge  haben.  Diese 
hauptung  wird  nur  so  leichthin  gemacht,  indem  mau  sich 
reiche  Erfahrung  stützt,  ohne  aber  Belege  seiner  Ansicht  ai 
führen.  Ich  erlaube  mir  dagegen  nur  zu  bemerken,  dass  die  ! 
gnose  weicher  Schanker  leichter  gemacht,  als  bewiesen  ist, 
dass  gerade  Symptome  secundärer  Syphilis,  die  sehr  häufig 
einzige  Formen  älterer  Syphilis  auftreten,  die  sogenannten  e 
cerirenden,  zerfallenden  Papeln,  för  weiche  Schanker  geha 
werden,  ja  denselben  in  der  That  auch  zum  Verwechseln  ähc 
sind.  Dass  nun  solche  „weiche  Schanker"  (!)  bei  Uebertragnnir 
Gesunde  constitutionelle  Syphilis  im  Gefolge  haben,  ist  zweife 
und  trotzdem  wird  man  am  Träger  das  Zustandekommen  recer 
secundärer  Syphilissymptome  nicht  erwarten,  da  dieser  ja  i 
dieses  Stadium  schon  hinaus  ist. 

Wie  vollends  Kaposi25'),  der  doch  zugibt:  rder  we 
Schanker  —  mit  oder  ohne  dem  eiternden  Bubo  —  endet  in 
Kegel  als  locale  Krankheit,  ohne  allgemeine  Folgen"  von  „ei 
Umwandlung  von  Syphilitischen  Papeln  in  charakteristische  wei 
Schanker"  sprechen  kann,  ist  mir  unerklärlich.  Er  müsste  ja  d 
consequenterweise  annehmen,  dass  die  aus  der  Umwandlung 
Papeln  hervorgegangenen  weichen  Schanker  bei  ihrer  Uebertrag 
auf  Gesunde  in  der  Regel  als  locale  Krankheit,  ohne  allgemeine  Fol 
enden,  eine  Annahme,  die  ebenso  neu,  als  bisher  unbewiesen 

=07)  Kaposi.  Pathologi«  und  Therapie  der  Syphilis.  Stuttgart 


Digitized  by  Google 


Di«  Diagnose  der  sypbil.  Initiulsrlerose.  503 

stehen  dürfte,  und  deren  experimentelle  Erhärtimg  denn  doch  sehr 
riskirt  wäre.  Abgesehen  davon,  ist  mir  nicht  klar,  wie  die  Ent- 
stehung von  Schaukern  aus  Papeln,  in  den  Rahmen  der  Kaposi' gehen 
Definition  vom  Schanker,  der  „im  Gefolge  und  an  dem  Orte  selbst 
der  directen  Einwirkung  des  speeifischen  Contagium*  entsteht, 
hineinpasst. 

Uebergehen  wir  nun  das  ganze,  bisher  angesammelte  Material, 
so  bleibt  nach  Abscheidung  der  Fehler  und  voreiligen  oder  Trug- 
schlüsse, wie  sie  in  unserer  Frage  von  beiden  Seiten  nur  über- 
reichlich gemacht  wurden,  etwa  der  folgende,  zwar  auch  angegriffene, 
aber  wie  ich  bewiesen  zu  haben  glaube,  nicht  widerlegte  Kern: 

Wir  kennen  zunächst  eine  Constitution  eile  Erkrankung,  die, 
abgesehen  von  der  hereditären  Uebertragung  auch  durch  den  Contact 
übertragen  wird,  und  die,  wenn  ihr  Virus  in  einen  bisher  nicht 
immunen  Organismus  gelangt,  in  demselben  immer  wieder  die- 
selbe chronische  Allgemeinerkrankung  hervorruft.  Die  Invasion 
des  Virus  in  den  Organismus  erfolgt  in  jedem  Falle  acqui- 
rirter  Erkrankung  durch  Uebertragung  derselben  auf  eine  laesio 
continui,  von  wo  aus  allmälich,  aber  ziemlich  rasch,  der  Uebergang 
des  Virus  durch  die  Lymphgeftsse  in  die  Drüsen  und  von  hier  in 
den  Gesammtorganismus  erfolgt.  Unabhängig  von  diesem  Ueber- 
gange  in  den  Organismus  entwickeln  sich  an  der  Invasionsstelle 
des  Virus  locale  Veränderungen,  die  aber  sehr  verschiedener  Art 
sind  und  auch  keinen  integrirenden  Bestandtheil  des  Krankheits- 
bildes ausmachen. 

Das  den  Veränderungen  an  der  Invasionsstelle  in  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  Gemeinsame  ist  die  Bildung  eines 
Infiltrates,  das  meist  innerhalb  vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen 
zu  einem  tastbaren  Knoten  heranwächst.  Der  Anstoss  zur  Bildung 
dieses  Infiltrates  wird  durch  das  Virus  gegeben,  die  Entwicklung 
desselben  aber,  die  Extensität  und  Intensität  hängen  von  mannig- 
fachen Umständen  ab,  unter  denen  die  Localität,  der  Ort  der  In- 
fection  die  wesentlichste  Bolle  spielt,  indem  an  ungeeigneten 
Stellen  das  Infiltrat  sehr  rudimentär  bleibt,  ja  für  Tast-  und  Ge- 
sichtssinn unkenntlich  werden  kann,  ohne  dass  wir  dann  das  Recht 
hätten,  zu  schliessen,  dass  in  einem  solchen  Falle  die  dem  Infiltrate 
zu  Grunde  liegenden  localen  charakteristischen  Veränderungen 
wirklich  fehlen.  Der  Bildung  des  Infiltrates  geht  häufig,  sich  an 

34  * 
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die  Infection  anschliessend,  Geschwürsbildung  voraus.  Diese  Ge- 
schwüre aber,  deren  Bildung  bei  der  syphilitischen  Infection  nicht 
constant  ist,  haben  wir  nicht  das  Hecht  als  Wirkung  des  Syphi- 
lisvirus  aufzufassen,  da  Syphilisvirus  in  reiner  Form,  an  Blut 
und  Serum  gebunden,  dieselben  nicht  erzeugt,  sie  vielmehr  nur 
dann  entstehen,  wenn  das  Virus  an  ein  irritirendes  Vehikel,  Eiter 
lind  Jauche  gebunden  ist,  um  so  mehr  aber,  da  wir  wissen,  dass 
Eiter,  stamme  er  von  syphilitischen  oder  nichtsyphilitischen  Ver- 
änderungen her,  die  Fähigkeit  besitzt,  bei  Uebertragung  sowohl 
auf  syphilitische  als  auf  nichtsyphilitische  Personen,  mehr  oder 
weniger  typische,  in  mehr  oder  weniger  Generationen  impfbare 
Geschwüre  zu  erzeugen,  bei  deren  Zustandekommen  auch  wieder 
die  örtliche  Disposition  eine  grosse  Bolle  spielt. 

In  der  Tbat  beobachten  wir  ja  auch,  dass  unter  den  gleichen 
Bedingungen,  wie  bei  Acquisition  der  Syphilis,  vor  Allem  also 
beim  und  durch  den  Geschlechtsact,  Geschwüre  übertragen  werden, 
die  durch  Ueberimpfung  von  Eiter  entstehen,  manchmal  von 
Drüsenvereiterung  gefolgt  sind,  die  aber  —  vorausgesetzt,  dass 
der  Eiter  nicht  von  syphilitischen  Veränderungen  stammt  oder 
ihnen  nicht  sonst  auf  irgend  eine  rein  mechanische  Weise  Syphilis- 
virus beigemischt  ist  —  stets  örtlich  verlaufen.  Dadurch,  dass 
solche  Geschwüre  unter  gewissen  Bedingungen  eine  derbe  Basis 
annehmen,  können  sie  syphilitischen  Initialaffecten  täuschend 
ähnlich  werden,  sowie  anderseits  dadurch,  dass  in  einem  anderen 
Falle  die  durch  die  gleichzeitige  Uebertragung  von  Syphilisvirus 
zu  erzeugende  Induration  localer  Verhältnisse  wegen  ausbleibt,  sie 
zu  scheinbaren  syphilitischen  Initialaffecten  werden.  Sie  bleiben 
aber  immer  local,  während  die  Syphilis  immer  an  Nichtsyphili- 
tischen Constitutionen  wird.  Es  gibt  keinen  constatirten  Fall,  dass 
die  Uebertragung  von  Syphilisvirus  auf  eine  gesunde,  nichtsyphi- 
litiscb  gewesene  und  auch  nicht  durch  Heredität  oder  sonst  im- 
mune Person  nur  locale  Veränderungen  erzeugt  hätte,  welch' 
letztere,  bei  weiterer  Uebertragung  eine  zweite  auch  gesunde  Per- 
son wieder  mit  constitutioneller  Lues  inficirt  hätten.  Wann,  in 
welcher  Form  und  wo  immer  Syphilisvirus  auf  Nichtsyphilitische 
und  Nichtimmune  übertragen  wird,  dort  erzeugt  es  immer  All- 
gemeinsymptome und  wo  diese  bei  einer  nichtsyphilitischen  und 
gegen  Syphilis  nichtimmunen  Person  ausbleiben,  dort  war  eben 
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kein  Syphilisvirus  vorhanden.  An  dieser,  durch  zahlreiche  Beobach- 
tungen und  Confrontationen  gestützten,  durch  Nichts  bisher  wider- 
legten Ansicht  haben  wir  festzuhalten,  um  so  mehr,  als  dieselbe 
auch  jenen  Ansichten,  die  wir  über  die  anderen  virulenten  In- 
fectionskrankheiten  besitzen,  vollkommen  analog  ist.  Die  endliche 
Entdeckung  des  Virus  oder  dessen  Trägers  wird  ihr  zum  Siege 
verhelfen  über  jene  Ansicht,  die  auch  verschiedene  locale  Pro- 
cesse  durch  das  Syphilisvirus  deshalb  bedingen  lässt  —  weil  sie 
sicher  syphilitischen  Processen  ähnlich  sind,  deren  Identität  aber 
bisher  nicht  beweisen  konnte. 


Herrn  Prof.  Neumann  spreche  ich  für  die  freie  Benützung 
des  Materials  seiner  Klinik  und  Abtheilung,  sowie  für  gütige 
mündliche  Anregung  meinen  wärrosten  Dank  aus. 

Wien,  Ende  November  1884. 
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Anmerkung. 

Herr  Prof.  Köbne  r  hatte  die  Güte  mich  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  es  sich  in  dem  vjelcitirten  Falle  Tan  tu  rr  Ts  (176  S.  480)  nicht  sowohl 
um  ein  durch  Irritation  entstandenes  Geschwür,  als  um  einen  Fall  von 
Hospitalbrand  und  Uebertragung  desselben  bei  Gelegenheit  der  Vornahme 
der  Transplantation  handelte,  und  auch  die  Weiterimpfbarkeit  in  44  Gene- 
rationen auf  diesen  zurückzuführen  ist.  Nach  wiederholter  Einsicht  des 
Originalartikels  kann  ich  mich  dieser  Ansicht  vollkommen  anschliessen. 
Ebenso  will  ich,  um  Missverständnissen  vorzubeugen,  ausdrücklich  her- 
vorheben, dass  Köbner  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  seiner  von  mir 
auf  S.  472—475  citirten  Impfversuche  betont,  «.durch  die  Impfung  mit  dem 
verdünnten  Eiter  habe  er  eine  andere  Primitivform,  als  Pustel  nie  entstehen 
gesehen,  auch  sei  bei  seinen  5  noch  */4  Jahre  lang  im  Auge  behaltenen 
Patienten  auf  die  Impfung  keine  Constitutionen e  Svphilis  gefolgt,  wesshalb 
er  auf  die  uns  so  unbekannte  innere  Composition  des  Virus  mehr  Werth 
legen  müsse,  als  auf  seine  Mengenverhältnisse".  Nachdem  somit  Köbner 
zwischen  dem  Virus  des  harten  und  weichen  Schankers  nicht  nur  Unter- 
schiede der  Con centration,  sondern  auch,  der  Zusammensetzung  annimmt, 
auf  die  rModificationu  des  Virus  den  Hauptn  ach  druck  verlegt,  sind  alle  jene 
Citate  seiner  Arbeiten,  die  nur  von  einer  verschiedenen  Concentration  des- 
selben Virus  sprechen,  ungenau.  Ueberdiess  und  mit  vollem  Rechte  sieht 
!  Köbner  in  r jeder  Theorie  nur  ein  Provisorium  zur  Anknüpfung  neuer 
Untersuchungen"1  und  dieses  Verdienst  bahnbrechend  und  anregend  gewirkt 
zu  haben,  müssen  wir  den  fundamentalen  Versuchen  Köbner1s  und  der 
auf  denselben  gebauten  Theorie  vollauf  zusprechen,  wenn  uns  auch  neuere 
Befunde  und  Thatsachen  veranlassen,  gegen  die  Theorie  in  Opposition  zu 
treten  und  den  Versuchen  und  Resultaten  Köbner's  eine  andere  Deutung 
zu  geben.  Dr.  Finger. 
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Untersuchungen  üher  die  Physiologie  und 
Pathologie  des  Hautpigmentes. 

Von 

Dr.  S.  Ehrmann, 

Assistent  an  Prof.  L  Naumanns  Klinik  in  Wien. 
(Hiezu  die  Tafeln  XXII- XXV.) 


Erste  Mittheilung. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  sind  die  Resultate  einer  Reihe 
von  Untersuchungen  niedergelegt,  welche  ich  schon  im  Jahre  1881 
begonnen1)  und  bis  in  die  letzte  Zeit  fortgesetzt  habe.  Anfänglich 
haben  sich  dieselben  entsprechend  der  damaligen  Richtung  meiner 
Stadien  hauptsächlich  auf  einem  Gebiete  bewegt,  das  mehr  der 
Physiologie,  als  der  Dermatologie  angehört.  In  Folge  dessen  dürfte 
sich  ein  Theil  meiner  Ergebnisse  zur  Publication  in  einer  derma- 
tologischen Zeitschrift  nicht  eignen;  diesen  gedenke  ich  später  in 
einer  physiologischen  Fachschrift  zu  veröffentlichen. 

Der  Farbenwechsel  gewisser  Thiere,  zumal  solcher  aus  der 
Classe  der  Amphibien  und  Reptilien  ist  eine  so  auffallende  Er- 
scheinung, da ss  er  selbst  denen  bekannt  ist,  die  der  Zoologie  ferne 
stehen.  Die  erste  Eigenschaft,  die  bei  der  Beobachtung  eines 
Gegenstandes  auffallt,  ist  die  Farbe,  besonders  wenn  diese  etwas 
lebhaft  ist.  Die  wissenschaftliche  Zoologie  hat  aber  die  Farbe  und 
die  Farbenveränderungen  der  Thiere  wenig  beachtet.  Von  ihrem 
Standpunkte,  als  dem  einer  systematisirenden  Wissenschaft,  hat 
de  vollkommen  Recht;  es  gibt  gewiss  wichtigere  Eigenschaften, 
nach  denen  die  Thiere  zu  ordnen  sind. 


')  Siehe  raeinen  Aufsatz:  „Nervenendigungen  in  den  Pigmentzellen 
der  Froschbaut"  (Sitzungsber.  der  kaiserl.  Akad.  der  Wissensch.  1881)  und 
die  vorläufige  Mittheilung  über  das  Ergrauen  der  Haare  etc.  (Wr.  allg. 
med.  Ztg.  1884). 
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Auch  die  Physiologie  hat  sich  mit  diesem  Zweige  der  Leber 
erscheinungen  nur  in  verbältnissmässig  geringem  Grade  befasi 
offenbar  deshalb,  weil  man  die  Farbenerscheinungen  an  den  Thier 
für  etwas  Unwesentliches,  für  etwas  Nebensächliches  im  Lebei 
processe  hielt. 

Was  mich  dazu  brachte,  die  Parbenerscheinuugen  zum  Gege 
stände  meiner  Studien  zu  machen,  war  nicht  vielleicht  die  Lu 
einsame  und  wenig  betretene  Wege  zu  wandeln,  sondern  die  Ho 
nung,  dass  sich  auf  diesem,  ich  möchte  fast  sagen,  gemiedene 
Wege  ein  gutes  Stück  iu  der  Erkenntniss  der  Zellfunctionen,  al 
der  elementaren  Lebenserscheinungen  vorwärts  thun  lass 
werde.  Farbenerscheinungen  lassen  sich  ja  direct  mit  unsere 
obersten  Sinne,  dem  Gesichte  beobachten,  die  Thiere,  welche  c 
Erscheinungen  darbieten,  sind  auch  vielfach  geeignet,  lebend 
mikroskopirt  zu  werden,  oder  man  bat  wenigstens  die  Möglic 
keit,  Gewebe  derselben  im  lebenden  Zustande  unter  das  Mikrosk 
zu  bringen.  Zudem  gehen  die  Veränderungen  weder  so  sehne 
noch  so  langsam  vor  sich,  dass  wir  blos  Geschehenes  constatire 
nicht  aber  das  Geschehen  selbst  verfolgen  könnten.  Zu  ähnlich« 
Zwecken,  wie  ich  die  natürlichen  Pitrmentverhältnisse  studirt  hat 
hat  man  auch  schon  künstlich  körnigen  Farbstoff  in  den  Organi 
mus  eingebracht,  nämlich  um  die  Wege,  die  der  Farbstoff  t 
seiner  Wanderung  nimmt,  zu  finden. 

Den  physiologischen  Farbstoff  bei  seiner  Wanderung  ; 
beobachten,  ist  nur  selten  unternommen  worden. 

Getreu  dem  Grund satze  von  Johannes  Müller,  die  Din< 
dort  zu  suchen,  wo  sie  am  klarsteu  liegen,  stellte  ich  meine  Unte 
suchungen  aufäuglich  an  der  Froschhaut  an.  Dieselbe  eignet  si< 
einerseits  wegen  ihres  Pigmeutreichthums,  anderseits  wegen  ihr 
verbältnissmässig  einfachen  Structur  sehr  gut  zu  dergleichen  Sti 
dien.  Wenn  man  Klarheit  finden  will,  so  muss  man  sie  im  Eil 
fachen  suchen. 

I.  Pigment  in  der  Lederhaut. 

Die  Froschhaut  (Fig.  2)  besteht,  abgesehen  vom  Epithel,  ai 
zwei  ziemlich  verschiedenen  Geweben.  Das  eine,  welches  den  Grunc 
stock  des  Ganzen  bildet,  besteht  aus  cylindrischen,  nach  alle 
drei  Raumrichtungen  angeordneten  Faserbündeln,  zwischen  welct 
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Bindegewebskörperchen  ihre  zusammenhängenden  Ausläufer  senden. 
Dieser  Grundstock  der  Cutis  wird  sowohl  nach  oben,  als  nach 
unten  durch  eine  Schicht  lockeren  Bindegewebes  von  anscheinend 
unregelmässigem  Faserverlaufe  begrenzt.  Leydig1)  nennt  sie  Grenz- 
schichten. Die  obere  Grenzschicht  ist  weit  mächtiger,  als  die  tie- 
fere und  mit  der  letzteren  in  regelmässigen  Abständen  durch 
Bindegewebssäulen  verbunden,  welche  die  Zweige  der  in  der  tie- 
feren Grenzschicht  verlaufenden  Blutgefässe  aufwärts  leiten  (Fi- 
gur 2).  Die  Gefässe  lösen  sich  dann  in  ein  dicht  unter  der  Basal- 
membran der  Epidermis  gelegenes  Capillarnetz  auf  und  sind,  wie 
auch  Leydig  hervorhebt,  überall  von  pigmentirten  Zellen 
gefolgt,  und  zwar  wie  sich  aus  meinen  Untersuchungen  ergeben 
hat,  in  der  Art,  dass  längs  der  grossen  Gefässe  die  Pigmentzellen 
nur  in  geringer  Zahl  zu  treffen  sind,  während  das  Capillarnetz 
von  einem  continuirlichen  Netze  gefärbter,  activ  beweglicher 
Zellen  begleitet  ist.  Diese  Zellen  sind  wirkliche  Bindegewebs- 
zellen, wie  dies  schon  Leydig  angibt;  es  geht  dies  auch  schon 
daraus  hervor,  dass  sie  mit  anderen,  unzweifelhaften  Bindegewebs- 
zellen im  Zusammenhange  stehen. 

Die  zwischen  den  beiden  Grenzschichten  gelegene  Gewebs- 
lage,  die  wie  schon  erwähnt,  den  Grundstock  der  Froschcutis  bil- 
det, die  „gegitterte  Lage*,  wie  ich  sie  1.  c.  nenne,  ist  auf  weite 
Strecken  ganz  gefasslos;  sie  enthält  auch  kein  Pigment.  Lässt 
man  sie  in  Essigsäure  aufquellen  und  färbt  sie  dann  mit  Gold2), 
und  macht  hernach  Flachschnitte  oder  lamellirt  dieselbe,  so  erhält 
man  dasselbe  Bild,  wie  es  die  gleichfalls  gefässlose  Cornea  gibt, 
sogar  die  Fundamentalnervennetze  entsprechen  denen  der  Cornea 
vollständig  (Figur  4). 

Welche  Schlüsse  lassen  sich  nun  aus  dem  geschilderten 
Verhalten  ziehen?  Zunächst  will  ich  noch  besonders  hervorbeben, 
dass  ich  das  Pigment  nie  anders  als  innerhalb  der  Zellen  antraf. 

Ich  constatire  somit  nur  eine  nackte  Thatsache,  wenn  ich 
behaupte,  dass  das  Pigment  in  den  Zellen  gebildet  wird,  dass 


!)  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  4876  und  1873.  Leydig: 
üeber  die  allgemeinen  Bedeckungen  der  Amphibien. 

Leydig:  Die  in  Deutschland  lebenden  Arten  der  Saurier.  Tübing.  1872. 
s)  Die  Methode  habe  ich  bereits  1.  c.  augegeben. 
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ferner  die  Zellen  das  Materiale  dazu  aus  dem  Blute  bekomn 
ergibt  sich  einerseits  daraus,  dass  es  nur  dort  ist,  wo  Blutgefi 
sind,  andererseits  ist  dies  auch  ganz  selbstverständlich,  dies 
zu  beweisen,  bedarf  es  keiner  weiteren  Untersuchungen.  Die  2 
Jen  werden  ja  direct  oder  indirect  durch  den  Blutstrom  ernä 
und  nur  von  dort  können  sie  das  Material  zur  eventuellen  I 
mentbildung  nehmen.  Es  fragt  sich  aber,  ob  ein  bestimmter 
standtheil  des  Blutes,  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  welcher  Besta 
theil  des  Blutes  zur  Pigmentbildung  dient.  Auch  auf  diese  Fr 
brauchen  wir  die  Antwort  nicht  schuldig  zu  bleiben.  Es  ist  ei 
der  bestbegründeten  Lehrsätze  der  Biologie,  dass  Pigment  aus  i 
Blutfarbstoff  gebildet  wird1). 

Alle  Erfahrung  spricht  dafür. 

Wir  findeu,  dass  Hämorrhagien  Pigment  hinterlassen,  welc 
durch  die  Eisenreaction,  die  es  gibt,  deutlich  auf  seine  Que 
auf  das  Hämoglobin  hinweist.  Aber  selbst  wenn  das  Pigment 
Eisenreaction  nicht  gibt,  ist  es  noch  nicht  erlaubt,  auf  eine  and 
Quelle  zu  schliessen,  da  man  auch  ein  eisenfreies  Hämatin  kenn 

Langhaus3)  hat  nachgewiesen,  dass  Blutkörperchen 
lymphoiden  Zellen  aufgenommen  werden  und  dass  sie  sich  in  die 
zu  körnigem  Pigment  umwandeln.  Pouch  et  sah  diese  Aufnat 
auch  an  lebenden  Fischen. 

In  neuerer  Zeit  hat  Quincke  (Beiträge  zur  Lehre  \ 
Icterus,  Virchow's  Archiv  95.  Bd.  1885)  die  hämatische  Herki 

')  Es  ist  hier  nur  das  braune  und  schwarze  Pigment  gemeint,  wel< 
allen  Wirbelthieren  geroeinsam  ist.  Auf  das  sogenannte  weisse  und  gelt 
Aether  lösliche  fettähnliche,  und  das  Pigment  von  Federn,  in  denen  | 
aussergewöhnliche  Körper  wie  z.  B.  Kupfer  nachgewiesen  wurde,  bezie 
sich  meine  Angaben  nicht. 

*)  Wie  wenig  der  Eisenreaction  eine  entscheidende  Stimme  für 
hämatogene  oder  nicht  hämatogene  Provenienz  zukommt,  zeigt  der  Umsfc 
dass  Kunkel  (Sitzungsberichte  der  physikal.-medicinischen  Gesellschaf 
Würzburg  4884)  aus  Pigmentgeschwülsten  einen  eisenhaltigen  Farbstoff 
gestellt,  trotzdem  Perls  eine  Eisenreaction  bei  solchen  Geschwülsten 
eintreten  sah ;  bei  Morbus  Addisonii  fand  Perls,  dass  das  Pigment  im  Un 
hautzellgewebe  Eisenreaction  gab,  das  Pigment  hingegen,  welches  der  J 
pighischen  Schicht  angehört,  gab  diese  Reaction  nicht.  Virch.  Arch.  Bd. 

*)  Virchow's  Archiv  Bd.  39. 
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des  Pigmentes  auch  experimentell  erwiesen.  Er  injicirte  Hunden 
Blut  ins  Unterhautzellgewebe  und  erhielt  zunächst  diffuse  Golb- 
farbung  des  letzteren,  später  aber  fanden  sich  gelbbraune  Pigment- 
kömer,  welche  gewöhnlich  Eisenreaction  gaben  und  ihrer  grösseren 
Zahl  nach  in  Bindegewebszellen  und  Wanderzellen  gelegen  waren. 
Das  im  Unterhautzellgewebe  ergossene  Blut  wird  nach  Quincke's 
Beobachtung  auf  beide  von  den  Autoren  beschriebene  Weisen  um- 
gewandelt. Einmal  geht  die  Pigmentbildung  so  vor  sich,  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  von  den  Zellen  des  Bindegewebes  aufge- 
nommen und  in  Pigment  umgewandelt  werden,  während  das  Blut- 
serum resorbirt  wird;  dies  ist  nach  Quincke  dann  der  Fall,  wenn 
der  Blnterguss  kein  zu  massenhafter  gewesen  ist  und  gleichmässig 
im  Bindegewebe  vertheilt  war.  Hat  sich  aber  ein  Blutsack  ge- 
bildet, so  bleibt  der  centrale  Theil  für  die  Bindegewebszellen 
unzugänglich  und  verfällt  der  einfachen  Nekrose.  Es  erleidet  zu- 
nächst eine  Umwandlung,  wie  sie  auch  auaserhalb  des  Körpers 
vor  sich  gehen  würde,  wenn  das  Blut  dabei  vor  Fäulniss  geschützt 
wäre:  die  rothen  Blutkörperchen  verblassen,  so  dass  sie  unter  dem 
Mikroskop  nur  als  runde  Schatten  erscheinen,  ihr  Farbstoff  löst 
sich  im  Serum,  dieses  bildet  dann  eine  concentrirte  Hämoglobin- 
lösung, welche  an  die  Luft  gebracht,  zu  einem  Brei  von  Hämo- 
globinkrystallen  erstarrt.  Aus  dieser  concentrirten  Lösung  diffun- 
dirt  das  Hämoglobin  neben  den  anderen  Bestandteilen  derselben 
in  das  umgebende  Gewebe,  unter  dessen  Einfluss  es  dann  weiter 
umgewandelt  wird,  wie  dies  Virchow  zuerst  beschrieben  hat:  es 
wird  das  Hämoglobin  zu  Hämatin  und  Pigment  umgewandelt 
(zweite  Art  der  Pigmentbildung). 

Diese  Umwandlung  geschieht  ausschliesslich  durch  den  Ein- 
fluss des  Gewebes,  indem  sie  ausserhalb  des  Körpers  nicht  vor- 
kommt. Nach  den  heutigen  Anschauungen  wären  die  Gewebszellen 
das  active  Element  dabei.  Ob  diese  Umwandlung  nur  innerhalb 
der  Zellen  vor  sich  gehen  kann,  erscheint  Quincke  noch  fraglich, 
da  er  die  Hämatoidinkrystalle  meistens  extracellulär  gelegen  sah, 
wie  sich  dies  auch  in  meinen  später  zu  erwähnenden  Versuchen 
ergab.  Quincke  stellt  hier  die  Hämatoidinkrystalle  offenbar  in 
dieselbe  Reihe  mit  dem  amorphen  körnigen  Pigmente. 

Bezüglich  des  krystallisirten  Pigmentes  muss  es  nun  nach  den 
folgenden  Untersuchungen  zweifellos  erscheinen,  dass  es  ausserhalb 
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der  Zellen  gebildet  werden  kann,  hingegen  inuss  ich  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Quincke  für  die  ausschliesslich  intracelluläre  Bil- 
dung des  amorphen  Pigmentes  eintreten.  Ersteres  ist  ein  Nieder- 
schlag von  Lösungen,  der  sich  auch  in  Gewebsinterstitien  bilden 
kann,  das  körnige  Pigment  ist  aber  ein  Produkt  der  Zell- 
thätigkeit.  Ich  habe  durch  Quetschung,  also  auf  eine  Weise  wie 
Suffusionen  häufig  entstehen,  Blutunterlaufungen  in  der  Haut  von 
Hunden  und  Meerschweinchen  erzeugt  und  fand  kurze  Zeit  später 
(2 — 3  Tage)  galliggelbe-  Verfärbung  des  cutanen  und  subcutanen 
Gewebes;  in  einem  späteren  Stadium,  als  die  oberflächliche  Böthe 
schon  geschwunden  war  und  einer  grünbraunen  Verfärbung  Platz 
gemacht  hatte,  fanden  sich  bereits  braune  Pigmentkörner  inner- 
halb der  Zellen,  hie  und  da  auch  Hämatoidinkrystalle  im  lockeren 
subcutanen  Gewebe.  In  einem  noch  späteren  Stadium,  als  die  ge- 
quetschte Stelle  schon  dunkelbraun  geworden  war,  konnte  ich 
massenhaftes  körniges  Pigment  in  den  Zellen  des  Coriums  und 
des  subcutanen  Gewebes,  aber  auch  schon  in  der  Mal  pighischen 
Schicht  nachweisen. 

Ebenso  wie  Quincke  konnte  ich  die  Beobachtung  machen, 
dass  sowohl  ganze  Blutkörperchen,  als  auch  diffundirtes  Hämo- 
globin das  Material  für  die  Bildung  von  Pigment  liefern. 

Es  unterliegt  somit  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  Gewebs- 
zellen im  Stande  sind,  aus  Blutfarbstoff  braunes  und  schwarzes 
körniges  Pigment  zu  erzeugen,  dass  ferner  nur  sie  es  im  Stande 
sind,  während  krystallisirter  Farbstoff  des  Hämatoidin  auch  in 
Gewebsspalten  gebildet  werden  kann.  Normaler  Weise  findet  sich 
jedoch  in  der  Haut  der  Säugethiere  nur  körniges  amorphes  Pig- 
ment, und  zwar  stets  innerhalb  der  Zellen. 

Wenn  wir  dasselbe  beim  Frosche  am  dichtesten  um  das 
Capillaroetz  finden,  in  der  gefässlosen  Mittelschicht  ganz  vermis- 
sen, wenn  die  pigmentirten  Zellen  beim  Säugethier  in  der  Pa- 
pillarschicht  und  den  reichlich  vascularisirten  Schichten  und  Par- 
tien überhaupt,  so  beim  Hunde  um  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen, 
um  die  Haarbälge  am  reichlichsten  sind,  so  gibt  dies  nach  den 
oberwähnten  Thatsachen  nicht  blos  Anzeichen  dafür,  dass  die 
Pigmentzellen  dort  vorkommen,  wo  sie  das  reichste  Material  zur 
Vegetation,  sondern  auch  zur  Pigmentbildung  besitzen.  Als  solches 
müssen  wir  nach  dem  Gesagten  den  rothen  Blutfarbstoff,  das 
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Hämoglobin  betrachten1).  Interessant  ist  auch,  dass  vom  Con- 
juctivaepithel  sich  Pigment  in  das  Gorneaepithel  herein  erstreckt, 
aber  nur  so  weit,  als  die  Kandgefässschlingen  der  Cornea  reichen, 
und  wo  diese  aufhören,  auch  das  Pigment  mit  einem  scharfen 
Bande  absetzt. 

Ich  erörtere  hier  die  Anatomie  der  menschlichen  und  Säuge- 
thierhaut  nicht  in  der  eingehenden  Weise,  wie  ich  es  bei  der 
Froschhaut  gethan  habe,  weil  mich  der  Leserkreis,  dem  diese  Ar- 
beit, vorliegt,  dessen  enthebt.  Ich  wende  meine  Aufmerksamkeit 
der  Lagerung  des  Pigmentes  zu. 


1)  Selbstverständlich  gilt  das  Gesagte  nur  von  dem  braunen  nnd 
schwarzen  Pigment.  Gegen  die  Provenienz  des  Pigmentes  aus  Blutfarbstoff 
hat  man  auch  eingewendet,  dass  Pigment  auch  bei  wirbellosen  Thieren 
vorkomme.  Nun  sind  aber  diese  Pigmente  auch  chemisch  verschieden,  wie 
überhaupt  der  Name  Pigment  ein  Sammelname  ist,  und  es  wird  Niemanden 
einfallen,  den  carminrothen,  tflrkisenblauen  und  goldgelben  Farbstoff  der 
Crnstaceen  als  aus  Hämoglobin  stammend  anzusehen.  Auch  das  weisse  Pig- 
ment, das  irisirende  in  den  Fischschuppen  (Guanin)  und  der  gelbe  in 
Aether  lösliche  fettähnliche  Farbstoff  der  Amphibien  und  Fische  mögen 
immerhin  einem  anderen  Materiale  als  Blutfarbstoff  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Die  Darstellung  des  Pigmentes  ist  bisher  nicht  gelungen,  was  uns 
nicht  Wunder  nehmen  kann,  da  es  bisher  auch  nicht  gelungen  ist,  aus  Hä- 
moglobin künstlich  Hämatoidinkrystalle  zu  bilden,  trotzdem  letztere  noto- 
risch den  enteren  entstammen.  Hoppe-Seyler  (Handbuch  der  physiol.- 
chem.  Analyse)  pag.  243  schreibt:  rFür  sehr  viele  dieser  Pigmente  ist  der 
genetische  Zusammenhang  mit  dem  Hämatin  und  Hämoglobin  unzweifelhaft, 
aber  nur  aus  anatomischen  Gründen,  für  andere  ist  er  durchaus  nicht  nach- 
zuweisen und  chemisch  ist  er  in  keiner  Weise  bis  jetzt  zu  erklären." 
Pag.  244:  rDie  Pigmente  der  Averteb raten  sind  noch  wenig  untersucht, 
unter  ihnen  ist.  die  Sepie  der  Tintenfische  analysirt  und  von  Hosaeus 
nach  Abzug  der  Asche  von  der  Zusammensetzung  C  44*2,  H  3*3,  N  9*9, 
0  42*5  Percent  gefunden.  Nach  Schwarzenbach  enthält  jedoch  die  Sepie 
neben  Farbstoff  noch  einen  Schleimstoff,  und  zwar  in  100  Theilen  trockener 
Substanz  46  Pct.  neben  14*7  Pct.  Asche  und  80  63  Pct.  Pigment.  Dies 
letztere  ist  nach  Schwarzenbach  unlöslich  in  Ammoniak  und  wird  von 
Chlorkalk  langsam  entfärbt. 

Dass  diese  geschilderten  Farbstoffe  sehr  verschiedener  Natur  sind, 
ergibt  sich  aus  ihrem  verschiedenen  chemischen  Verhalten;  die  Verschieden  - 
beit  der  Zusammensetzung  kann  ihre  Ursache  in  der  Differenz  der  Farb- 
stoffe an  sich  oder  in  der  Verunreinigung  derselben  durch  andere  Stoffe 
haben. u 
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Die  Untersuchungen  Nothnagel^1)  über  Morbus  Addis 
haben  gleichfalls  das  Vorkommen  von  Pigment  in  Bindegew 
zellen  gelehrt. 

In  der  menschlichen  Haut  findet  man  selbst  an  Orten, 
überhaupt  sehr  pigmentreich  sind,  so  z.  B.  im  Warzenhof,  in 
Haut  der  Genitalien  normaler  Weise  pigmentirte  Bindegew 
zellen,  wenn  man  auf  die  unten  beschriebene  Methode  mit  Bo 
carmin  und  Salzsäure  färbt*).  Das  im  Coriuin  gelegene  Pigr 
erreicht  jedoch  keine  solche  Dichtigkeit,  dass  auf  den  ersten  I 
gleich  pigmentirte  Zellen  auffallen.  Dieses  hat  zur  Ansicht 
leitet,  dass  das  Pigment  nur  im  Bete  Malpighi  entstehen  k< 
und  dass  dieses  allein  der  Träger  des  Pigmentes  wäre,  dass 
wurde  auch  für  die  Haut  des  Negers  behauptet.  Wie  jedoch  s< 
Virchow  nachgewiesen  und  Nothnagel  neuerdings  best! 
hat,  sind  diese  Stellen,  zumal  beim  Neger  im  Gorium  gleich 
pigmenthaltig.  Das  Pigment  im  Coriura  tritt  dann  besonders  s< 
hervor,  wenn  man  Stelleu  untersucht,  die  einer  habituellen  Hy 
ämie  unterworfen  sind,  so  die  Nackenbaut  vou  Individuen, 
sich  den  directen  Sonnenstrahlen  häufig  aussetzen,  bei  Wei 
die  Hüftgegend,  wo  die  Röcke  geschnürt  werden,  ebenso  bei 
Untersuchung  der  Epitheliden  und  Pigmentmälor.  Prof.  N 
mann  fand  Pigment  in  Bindegewebszellen  nach  abgelauf 
syphilitischen  Exanthemen. 

.  Die  Zellen  des  Coriums,  welche  das  Pigment  enthalten, 
den  keine  eigene  Gattung  von  Zollen,  sondern  sind  wirkliche  Bii 
gewebszellen,  wie  dies  Schöbl  nachgewieson  hat  („Ueber 
äussere  Gehörorgan  des  Igels  als  Tastorgan",  Archiv  für  mi 
skopische  Anatomie): 

„Die  sternförmigen  Zellen  liefen  unmittelbar  unter  der  1 
pighischen  Schicht  und  erstrecken  sich  bis  etwa  zu  dem  Ni 
der  Talgdrüsen.  Ihre  Grösse  ist  mitunter  sehr  bedeutend,  va 
aber  ungemein.  Einzelne  messen  vom  äussersten  Ende  des  e 
Ausläufers  zum  entg<  gengesetzten  0  081  Mm.  Sie  sind  ganz 

•)  Wendet  man  Farbstoffe  an,  welche  auch  die  Bindegewebs^ 
färben,  so  werden  die  pigmentirten  Bindegewebszellen  häufig  verdeckt 
auf  diese  Weise  mit  Veranlassung  zu  geben,  als  wäre  das  Pigment  n\ 
der  Malpighischen  Schicht  enthalten. 

')  Ueber  Morbus  Addison.  Archiv  für  klinische  Medicin.  1885. 
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schwarzbraunem  Pigment  angefüllt,  nur  in  der  Mitte  bleibt  die 
Stelle  des  Kernes  pigmentfrei.  Ihre  Gestalt  ist  im  Ganzen  stern- 
förmig, doch  höchst  polymorph,  mit  den  verschiedenartigsten  mit- 
unter verästelten  und  wieder  verschmelzenden  Ausläufern  von 
verschiedener  Länge,  die  häufig  mit  den  benachbarten  Zellen  zu- 
sammenstossen  und  so  zu  anastomosiren  scheinen.  An  gut  gelun- 
genen Querschnitten  kann  man  den  ganz  allmälichen  Uebergang 
der  colossalen,  vielfach  verästelten  Pigmentzellen  unter  der  Mal- 
pighischen  Schicht  bis  zum  winzigen,  spindelförmigen,  farblosen 
Bindegewebskörperchen  in  der  Nähe  des  Knorpels  in  prachtvoller 
Weise  zur  Ansicht  bekommen,  indem  die  Zellen,  je  weiter  sie  sich 
von  der  Oberfläche  entfernen,  an  Gestalt  immer  weniger  compli- 
cirt  werden,  an  Grösse  und  Pigmentreichthum  abnehmen." 

„Zur  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  eignen  sich  am  besten 
die  dunkelsten  Varietäten  der  Igel  und  ganz  ausgewachsene  Exem- 
plare. An  albinotischen  Igeln  sind  alle  diese  Zellen  pigmentlos 
und  namentlich  sind  die  obersten  sternförmig  verästelten  ohne 
Anwendung  von  Keageutien  gar  nicht  wahrnehmbar."4  * 

Der  Umstand,  dass  bei  albinotisehen  Individuen  das  Pigment 
in  sämmtlichen  Gewebssystemen  fehlt,  obzwar  die  Zellen,  die  das- 
selbe bei  dunkelgefärbten  Individuen  derselben  Species  enthalten, 
auch  hier  vorhanden  sind,  ist  mit  ein  Beweis,  dass  zur  Bildung 
von  Pigment  die  Anwesenheit  von  Blutfarbstoff  nicht  genügt,  son- 
dern dass  dazu  auch  specifische  Zellenthätigkeft  nothwen- 
di?  sei,  um  körniges  Pigment  zu  bilden. 

IL  Pigment  in  der  Epidermis, 
a)  Der  Amphibien. 

Nachdem  ich  das  Vorkommen  des  Pigmentes  im  Cutisgewebe 
besprochen,  dessen  Vertheilung  auseinandergesetzt  und  mit  Berück- 
sichtigung dessen,  was  das  Experiment  und  die  pathologische  Unter- 
suchung gelehrt  haben,  zu  bestimmten  oben  dargelegten  Schlüs- 
sen gelangt  bin,  wende  ich  mich  zur  Untersuchung  des  Pigmentes 
in  der  Epidermis.  Ich  folge  hier  nicht  nur  dem  Gange  meiner  Unter- 
suchungen, sondern  glaube  auch  zum  besseren  Verständniss  bei- 
zutragen, wenn  ich  mit  der  Schilderung  des  Verhaltens  des  Pig- 
mentes in  der  Epidermis  des  Frosches  beginne. 
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Bei  diesem  Thiere  zeigen  sich  folgende  Bilder: 

1.  Das  Pigment  befindet  sich  sowohl  in  den  basalen,  ah 
den  darüberliegenden,  also  in  allen  Zellenlagen  der  Epiden 
Diesen  Zustand  nenne  ich  aus  Gründen,  die  bald  klar  gelegt  * 
den  sollen,  die  erste  Stufe  der  Pigmentinfiltration  \ 
gur  1). 

2.  Die  basalen  Zelllagen  sind  pigmentfrei,  die  oberen  ] 
mentirt.  zwischen  der  pigmentirten  und  pigmentlosen  Epiderr 
Schicht  liegen  ganz  constant  verzweigte  pigmentirte  Zellkör] 
die  der  Hauptmasse  nach  aufwärts  gerichtete  Ausläufer  tra| 
Diesen  Zustand  nenneich  die  zweite  Stufe  der  Pigmentin 
tration  (Figur  2).  Die  verzweigten  Zellkörper  der  Epidermis  s 
wie  man  sich  unter  dem  Mikroskope  ganz  deutlich  an  überlel 
den  Präparaten  überzeugen  kann,  activ  beweglich,  was  schon 
Flemming  beobachtet  wurde,  ich  konnte  unter  dem  Mikrosk 
ein  deutliches  Strömen  des  Pigmentes  innerhalb  der  Zellen 
ein  Uebertreten  des  Pigmentes  in  die  darüberliegenden  Epidern 
zellen  beobachten. 

3.  Finden  sich  Partien,  in  denen  weder  die  tieferen,  n 
die  oberflächlichen  Zellen  pigmentirt  sind. 

Der  erstgenannte  Zustand  findet  sich  nur  an  kleinen,  e 
begrenzten  Partien,  welche  schon  makroskopisch  oder  bei  Loup 
vergrösseruug  in  der  durchscheinenden  Epidermis  als  schwa 
wie  mit  Tinte  hingezeichnete,  zuweilen  leicht  elevirto  Punkte 
scheinen.  Man  kann  diese  Stellen  sowohl  an  senkrechten  Dur 
schnitten,  als  an  Flächenpräparaten  studiren. 

In  ersteren  Präparaten,  die  in  Alkohol  gehärtet  und 
Boraxcarmin  gefärbt  sind,  sieht  man  im  allgemeinen  ein  B 
wie  es  Figur  1  zeigt1). 

!)  Um  das  Schrumpfen  der  Präparate  bei  der  Behandlang  mit  Nelk 
und  Damarlack  auf  ein  Minimum  zu  reduciren,  um  die  Färbung  keine 
iuse,  das  Pigment  verdeckende  werden  zu  lassen,  wasche  ich  die  eben 
gefertigten  und  mit  Boraxcarmin  gefärbten  Schnitte  mit  salzsäurehältij 
verdünntem  Alkohol  und  entwässere,  indem  ich  sie  mehrere  Wochen  ui 
dem  Deckglase  in  concentrirtem  Glycerin  liegen  lasse,  worauf  es  genüg 
ist,  die  Präparate  auf  wenige  Minuten  in  concentrirten  Alkohol  zu  brinj 
um  sie  der  weiteren  Behandlung  mit  Nelkenöl  und  Damarlack  zugäng 
zu  machen. 
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Es  stellt  sich  au  solchen  Durchschnitten  heraus,  dass  ein  solcher 
makroskopisch  sichtbarer  schwarzer  Punkt  der  Fläche  nach  ein  kreis- 
förmiges Territorium  von  5 — 15  Basalzellen  im  Durchmesser  ein* 
nimmt,  dass  in  diesem  Areale  die  gesammte  Epidermis  mit  Pigment 
infiltrirt  ist,  dass  jedoch  das  darunter  liegende,  die  Capillar- 
gefässausbreitung  begleitende  Netz  von  verzweigten  Zel- 
len pigmentfrei  ist;  die  letzteren  hängen  durch  Ausläufer  mit 
den  pigmentirten  Zellen  des  Netzes  in  der  Umgebung  zusammen.1) 
Dieses  Verhalten  tritt  besonders  schön  bei  der  Flächenbetrachtung 
hervor.  Man  verfährt  dabei,  wie  ich  es  schon  beschrieben  habe, 
folgendermassen:  Man  lässt  die  Froschhaut  in  verdünnter  Essig- 
säure (1  Eisessig :  5  Wasser)  aufquellen,  wobei  sich  zunächst  die 
Epidermis  und  erst  später  das  oben  beschriebene  subepidermoidale 
Zellnetz  abspaltet.  An  den  schwarzen  Stellen  jedoch  ist  die 
Epidermis  mit  demselben  so  innig  verbunden,  dass  sie  im  Zu- 
sammenhange mit  dem  Zellnetz  bleibt,  während  die  übrige  Epi- 
dermis sich  von  demselben  loslöst,  ein  Umstand,  der  für  die 
späteren  Betrachtungen  von  Belang  sein  wird.  Mit  einem  starren 
Pinsel  kann  man  die  Epidermis  abstreifen  und  die  darunter  lie- 
gende Bindegewebszellschicht  zur  Ansicht  bekommen.  Dabei  sieht 
man  deutlich,  wie  die  Ausläufer  derselben  mit  den  pigmentirten 
Zellen  der  gleichen  Schicht  in  der  innigsten  Verbindung  stehen, 
wie  das  Ganze  ein  ununterbrochenes  Zellnetz  darstellt,  welches 
nur  an  einer  circumscripten  Stelle  kein  Pigment  enthält.  Dafür 
findet  sich  das  Pigment  an  eben  diesen  Stellen  in  reichlichster 
Menge  in  der  Epidermis. 

Die  Schlösse,  die  wir  aus  dem  geschilderten  Verhalten  zie- 
»  hen  können,  sind  folgende:  Da  nach  den  oben  angeführten  Aus- 
einandersetzungen das  Pigment  in  grösster  Menge  von  dem  die 
Capillargefässaiisbreitung  begleitenden  Bindegewebszellnetz  gebildet 
wird,  dieses  Zellnetz  jedoch  an  den  als  schwarze  Punkte  in  der 
Froschhaut  hervortretenden  Stellen  'pigmentlos  ist,  so  muss  an 
diesen  Stellen  in  dem  Bindegewebszellnetz  entweder  kein  Pig- 
ment gebildet  worden  sein,  oder  dieses  muss,  obwohl  gebildet, 
wieder  aus  den  Zellen  geschwunden  sein.  Was  in  Wirklichkeit 

f)  An  solchen  Stellen  fand  Merck el  seine  Nervenendplatten,  diese 
siebt  man  aber  nnr  in  der  Minderzahl  solcher  SteUen. 

VierteJjabre*sciirift  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1885.  35 
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statthat,  können  wir  an  dem  Verhalten  der  Epidermis  sehen;  sie, 
die  auf  weite  Strecken  pigmentarm  oder  sogar  pigmentlos  ist 
besitzt  an  diesen  Stellen  den  reichlichsten  Pigmentgehalt,  so  dass 
diese  Stelle  als  schwarzer  Punkt  schon  für  das  unbewaffnete  Auge 
sichtbar  wird.  Ist  dieses  Verhalten  nicht  der  deutlichste  Finger- 
zeig dafür,  dass  das  Pigment  von  den  Zellen  des  erwähnten  Netzes 
in  die  Epidermis  gewandert  sei?  Der  Weg  dahin  war  ja  duret 
später  zu  beschreibende  Fortsätze  gegeben,  die  diese  Zellen  mi1 
denen  der  Epidermis  verbinden,  die  besonders  an  diesen  Steller 
reichlicher  sein  müssen,  da  gerade  hier  eine  festere  Verbindung 
hergestellt  wird,  so  dass  sich  die  Epidermis  schwerer  von  dei 
Unterlage  abhebt.  Die  Zellthätigkeit  hatte  sich  eben  der  Aufgabe 
zugewendet,  das  Pigment  in  die  Epidermis  zu  schaffen,  und  dahei 
wurden  zahlreichere  Fortsätze  ausgesendet,  welche  sich  dichter  ai 
die  Fortsätze  der  Epidermiszellen  anlagerten.  Die  Zollen  selbs 
sind  nicht  mitgewandert,  denn  wir  finden  sie  noch  an  Ort  un< 
Stelle,  sie  haben  nur  ihr  Pigment  verloren.  Ob  nicht  doch  Theil< 
des  Zellnetzes  in  die  Epidermis  mit  eindringen,  wird  im  III 
Abschnitt  besprochen  werden. 

Zwischen  dem  ersten  und  dem  folgenden  zweiten  Stadium  de: 
Pigmentinfiltration  findet  ein  ganz  allmälicher  Uebergang  statt 
Letzterer  findet  sich  in  der  Umgebung  des  ersteren.  Die  Verhält- 
nisse stellen  sich  ungefähr  in  folgender  Weise  dar:  Das  erst< 
Stadium  findet  sich,  wie  oben  erwähnt,  in  circumscripten  Herden 
so  dass  von  der  Fläche  aus  betrachtet,  eine  solche  Stelle  einen 
kleinen,  etwas  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragendei 
Kreise  gleicht.  Diesem  Kreise  entspricht  ein  abgestutzter  Kegel 
dessen  breitere  Basis  die  freie  Fläche  der  Epidermis,  dessen  Stutz 
fläche  die  pigraeutirten  Basalzellen  der  Epidermis  bilden,  untei 
welchen  wiederum  das  subepidermoidale  Netz  der  Bindegewebs- 
zollen  in  derselben  Ausdehnung  pigmentlos  erscheint,  als  di< 
ersteren  pigmentirt  sind.  Die  ganze  Stelle  bildet  also  einen  um 
gestürzten  schwarzen  Kegelstutz,  der  auf  einer  pigmentlosen  Unter« 
läge  aufsitzt.  Die  Umgebung  dieses  Kegelstutzes  befindet  sich  ii 
der  Regel  im  zweiten  Stadium  der  Pigmentinfiltration.  Die  Mantel 
fläche  des  Kegelstutzes  übergeht  in  dieselbe  allmälich,  dass  eigent 
lieh  nur  die  um  die  Axe  derselben  gelegene  Epidermis  in  de 
ersten  Infiltrationsstnfe  sich  befindet  (Figur  1). 
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In  einem  nächsten  Stadium  ist  der  Kegelstutz  in  einen  wirk- 
en, jedoch  flachen  Kegel  übergegaugeu,  dessen  Scheitel  eine 
ige  Zelle  der  Basalschicht  bildet,  d.  h.  das  Pigment  ist  aus 
Basalschicht  weiter  hinaufgerückt  und  blieb  nur  noch  in  einer 
ler  Kegelspitze  gelegenen  einzigen  Basalzelle  zurück.  Hier  ist 
noch  die  Axe  des  Kegels  in  der  ersten  Infiltrationsstufe,  im 
isten  Stadium  geht  auch  diese  in  die  zweite  Infiltrationsstufe 
r,  d.  h,  die  Höhe  des  Kegels  wird  immer  kleiner  und  kleiner, 
sie  schliesslich  gleich  Null  wird.  Wie  es  das  Schema  unter 

etc.  zeigt. 

I  II  III  IV 


ep  Epidermis,    ch  Chorionzellen. 

Das  subepitheliale  Bindegewebszellnetz  ch  ist  zu  der  Zeit, 
sich  die  darüberliegende  Epidermis  in  der  zweiten  Stufe  der 
nentinfiltration  befindet,  schon  wiederum  mit  Pigment  erfüllt 
:ur  2  Schema  IV),  es  hat  sich  also  das  subepitheliale  Bindege- 
szellnetz, während  das  aus  demselben  ausgetretene  Pigment  in 
Epidermis  weiter  aufwärts  gestiegen  war,  wiederum  mit  neu- 
ildetem  Pigment  angefüllt. 

Die  zweite  Stufe  der  Pigmentiufiltration  geht  allmälich  in 
3  dritte  Bild  über,  in  welchem  in  der  Epidermis  gar  kein 
nent  mehr  vorhanden  ist.  Die  Grenze  zwischen  den  tieferen 
aentlosen  und  den  oberen  pigmentirten  Schichten  steigt  immer 
r  in  die  Höhe,  die  an  der  Grenze  beider  Epidermisschichten 
genen  verzweigten  Zellkörper  verlieren,  je  höher  sie  zu  liegen 
men,  nach  und  nach  ihre  Fortsätze  und  ihre  scharfen  Con- 
en, sie  werden  mehr  den  übrigen  Epiderraiszellen  ähnlich,  und 
a  nach  wiederholteu  Häutungen  die  letzte  pigmentirte  Schicht 
iie  Oberfläche  gelangt  ist,  stossen  sie  sich  mit  derselben  ab. 
arit  ist  der  Weg  des  Pigmentes  durch  die  Epidermis  zurück- 
gt  und  die  Pigmentwanderung  aus  den  wieder  gefüllten  Corion- 
m  kann  von  neuem  beginnen. 

Es  erübrigt  noch,  die  Pigmentvertheilung  in  den  einzelnen 
en  zu  untersuchen.  Hier  fällt  zunächst  auf,  dass  das  Pigment 

35* 
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nur  selten  die  ganze  Epithelzelle  gleichraässig  durchsetzt,  sondi 
dass  es  sich  meist  in  den  oberen  Partien  der  Zelle  angesamm 
hat,  dass  es  schalenförmige,  oder  wie  andere  Beobachter  mit  1 
Ziehung  auf  das  Durchschnittsbild  sagen,  sichelförmige  Pigme 
häufen  bildet.  Man  hat  es  versucht,  diesen  Befund  dahin  zu  d< 
ten,  dass  das  Pigment,  weil  es  an  der  dem  Blutgefässsyst 
abgewendeten  Seite  am  reichlichsten  liegt,  nicht  aus  demselt 
entstunden  sein  könne;  untersucht  man  jedoch  genau,  so  fin 
man  die  Bänder  dieser  sichelförmigen  Figuren  durch  nach  abwS 
ziehende  Streifen  mit  jenen  verzweigten  Zellen  zusammenhäng 
die  wir  schon  deshalb  als  die  Vermittler  der  Pigmentwanden 
aus  den  tieferen  in  die  höheren  Epidermislagen  betrachten  m 
sen,  weil  sie  immer  zwischen  den  pigmentlosen  höheren  und  p 
meutirten  tieferen  Schichten  auftreten.  Das  Nähere  über  die: 
Vorgang  wird  im  III.  Abschnitte  besprochen. 

Verzweigte  Zellen  in  der  Epidermis  beschrieb  schon  Leyd 
(Histologie  d.  Menschen  u.  Thiere,  1859)  bei  Fischen  uud  Reptili 
Ebenso  Heinrich  Müller  (Würzburg,  naturwissenschaftl.  Zeitsc 
Bd.  X,  pag.  164;  Virchow's  Archiv,  Bd.  X).  Dieselben  fand  ai 
Friedr.  Eilhard  Schultze  (Arch.  f.  mikr.  An.  1867)  iu  der  Oberhi 
der  Fische  und  Amphibienlarven.  Merkwürdig  bleibt,  dass  sow 
nach  Heinrich  Müller,  wie  nach  Fr.  Eilh.  Schultze  bei  Fiscl 
und  nackten  Amphibien  die  verzweigten  Zellen  die  Basalschi« 
der  Epidermis  ganz  frei  lassen  und  schon  bei  den  eine  Hornschi' 
besitzenden  Reptilien  nur  in  den  unteren  Lagen  sich  finden.  \ 
werden  später  sehen,  dass  bei  den  Säugethieren  dasselbe  Verhfi 
niss  statthat,  wie  bei  den  Reptilien,  und  dass  dieses  Verhalte 
geeignet  ist,  ein  eigenthümliches  Streiflicht  auf  die  Natur  v 
die  Function  dieser  pigmentirten  verzweigten  Zellen  zu  werf 

b)  Pigment  in  der  Epidermis  bei  den  Säugethieren  und  dei 

Menschen. 

Beim  Menschen  und  den  Säugethieren  ist  das  Pigment 
der  Epidermis  ähnlich  angeordnet,  wie  bei  den  Amphibien  n 
Reptilien.  Unterschiede,  welche  sich  finden,  sind  nur  solche  < 
Grades,  und  meist  dadurch  hervorgebracht,  dass  die  oberen  Lag 
der  Säugethierepidermis  durch  den  Verhornungsprocess  mehr  o< 
weniger  den  vitalen  Vorgängen  entzogen  sind.  Wir  wollen  zunäcl 
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3  Lagerung  des  Pigmentes  in  der  Epidermis,  dann  in  den  An- 
ugsgebilden  derselben,  in  den  Haaren  untersuchen.  Da  finden 
r  zunächst,  dass  das  Pigment  in  den  Zehenballen  schwarzer 
onde  die  ganze  Dicke  der  Epidermis  einnimmt,  dass  es  sich  auch 
den  verhornten  Zellen  vorfindet,  mit  denen  es  abgestossen  wird, 
3s  es  in  den  tieferen  Lagen  der  Epidermis  im  Rete  Malpighii, 
nlich  wie  bei  den  Amphibien,  sogenannte  halbmondförmige 
guren  bildet,  dass  die  Zellen  der  Palissadenschicht  dünne  pig- 
entirte  Ausläufer  in  das  Chorion  senden.  An  der  Grenze  zwi- 
hen  Chorion  und  Epidermis  zeigen  sich  äusserst  zierliche,  ver- 
reigte  Zellen,  welche  ihrer  ganzen  Configuration  nach  von  den 
^mentirten  Bindegewebszellen  der  Lederhaut  wesentlich  ab- 
wichen. Es  sind  dies  wirkliche  sternförmige,  mit  äusserst  zarten 
gmentirten  Ausläufern  versehene  Gebilde.  An  Flächenbildern, 
e  man  auch  häufig  an  senkrechten  Durchschnitten  zu  sehen  be- 
>mmt,  wenn  der  Schnitt  parallel  zur  Böschung  einer  Papille  oder 
Ute  geführt  wird,  an  solchen  Flächenbildern  gewahrt  man,  dass 
e  Zellen  auch  unter  einander  im  Zusammenhange  stehen.  Die 
gmentirten  Bindegewebszellen  des  Chorion  jedoch  sind  viel 
össere,  vielgestaltige  plumpe  Gebilde,  ähnlich  den  übrigen  Binde- 
iwebszellen,  ihre  Ausläufer  übergehen  in  den  Zellleib  in  unregel- 
ässigster  Weise. 

Kehren  wir  zu  den  Zellen  der  Malpighischen  Schicht  zurück, 
»  finden  wir,  dass  die  obenerwähnten  Halbmonde  auch  hier  nicht 
e  Bedeutung  haben,  als  ob  das  Pigment  sich  nur  an  der 
an  Chorion  abgewandten  Seite  oberhalb  des  Kernes  vorfinden 
ürde,  sondern  man  sieht  ganz  deutlich,  dass  von  der  Kuppe  der 
allen,  ganz  ähnlich  wie  wir  es  bei  den  Amphibien  beschrieben 
iben,  Pigmentstreifen  um  den  Kern  bis  in  den  untersten  Theil 
*r  Zelle  ziehen. 

Zwischen  den  Zellen  der  Malpighischen  Schicht  finden  sich 
jrzweigte  pigmentführende  Zellen  ziemlich  spärlich  und  nur  in 
sr  basalen  Lage  sind  sie  continuirlich  zu  finden. 

Viel  deutlicher  als  an  der  Haut  der  Zehenballen  der 
[unde  zeigen  sich  die  hier  beschriebenen  Verhältnisse  an  der 
igmentirten  Conjunctiva  bulbi  des  Ochsen  (die  Conjunctiva 
alpebrarum  und  der  Uebergangstheil  eignen  sich  nicht  zur 
ntersuchung).  Wie  Figur  3  lehrt,  findet  man  an  der  Grenze 
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zwischen  dem  Epithel  und  dem  Bindegewebe  der  Conjui 
tiva,  sowie  zwischen  den  Zellen  der  Malpighischen  Schicht  seil 
verzweigte  Zellen,  welche  durch  ihren  mehr  rundlichen  Eörp 
durch  ihr  ungemein  fein  verzweigtes  Netz  zarter  Ausläufer  s 
von  den  pigmentirten  Zellen  des  Bindegewebes  aufs  deutlich 
unterscheiden  lassen. 

Ihre  Fortsätze  /erzweigen  sich  auch  nur  in  d< 
Epithel  und  ihre  Körper  liegen  mit  dem  grössten  Thei 
ihres  Umfanges  in  demselben  und  berühren  nur  mit  ein 
kleineu  Theil  desselben  die  Grenze  des  Epithels  und  des  Bim 
gewebes,  viele  liegen  überhaupt  ganz  im  Epithel.  In  den  Zel 
der  MalpigMschen  Schicht  selber  ist  die  Anordnung  häufig  e 
ganz  charakteristische.  Das  Pigment  ist  oberhalb  des  Kernes 
der  Bandzone  der  Zellen  in  Form  einer  Kappe  oder  einer  Scb 
angohäuft,  von  deren  Räudern  das  Pigment  in  den  seitlichen  Bai 
theilen  der  Zelle  in  Form  von  fransenähnlichen  Streifen  um  d 
Kern  bis  zum  Fuss  der  Zelle  herabzieht.  Ja  an  manchen  Sehn 
ten  ist  die  Grenze  zwischen  den  pigmenthaltigen  Bandpartien  < 
Zelle  und  der  pigmentlosen  Umgebung  des  Kernes  häufig  eine 
scharfe,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  hänge  wirklich  eine  p: 
mentirte  Kappe  über  den  Zellleib  herab.  In  diese  pigmenthaltig 
Streifen  sieht  man  nun  von  unten  die  Ausläufer  der  verzweigt 
Zellen  nicht  selten  übergehen  und  diese  streichen  zu  dies* 
Zwecke  bis  in  die  obersten  Zelllagen  der  Malpighischen  Schic 
Wie  man  sieht,  stimmen  diese  verzweigten  Zellen  mit  jenen 
der  Froschopidermi8  vollkommen  überein,  nur  mit  dem  Unfa 
schiede,  dass  ihre  Lagerstätte  weiter  nach  abwärts  zwischen  < 
unteren  Zellen  der  Malpighischen  Schicht  gerückt  ist,  währe 
sie  sich,  wie  bereits  oben  beschrieben,  beim  Frosche  nur  iu  c 
zweiten  Infiltrationsstufe,  und  zwar  an  der  Grenze  zwischen  mii 
leren  und  oberen  Epidermislageu  befinden.  In  den  Zehenballen  d 
Huude  ist  ihr  Standort  ein  noch  viel  tieferer  an  der  Grenze  z? 
sehen  Chorion  und  Epidermis.  Es  steht  also  die  Conjunctiva  d 
Ochsen  morphologisch  an  der  Greuze  zwischen  Amphibienhaut  u 
Säugnthierhaut.  In  der  Froschhaut  und  der  Conjuuctiva  des  Oc 
sen  gehen  die  vitalen  Vorgänge  der  amöboiden  Bewegung  ui 
Protoplasmaströmung  fast  durch  die  ganze  Dicke  der  Epiderm 
während  sie  in  der  eine  Hornschicht  tragenden  Säugethierha 
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nur  auf  den  unteren  Zelllagen  beschränkt  bleiben.  Beim  Menschen 
sind  die  verzweigten  Zellen  einfache  rundliche  oder  ovale  Zell- 
körper mit  kurzen  und  wenigen  Ausläufern,  welche  an  die  basalen 
Zellen  oft  in  Nischen  derselben  sich  einschmiegen,  die  bald  pig- 
menthaltig, bald  pigmentlos  sind.  Ihr  Pigmentgehalt  befindet  sich 
überhaupt  im  qualitativen  Gegensatz  zu  dem  der  anliegenden 
Basalzellen.  Wie  später  gezeigt  wird,  fehlen  die  Zellen  überall, 
wo  die  Fortschaffung  des  Pigmentes  sistirt  ist. 

Die  Lagerung  des  Pigmentes  in  der  Malpighischen  Schicht 
beim  Menschen  an  stark  pigmentirten  Stellen  (auch  beim  Neger) 
fand  ich  ganz  analog  der  Lagerung,  wie  ich  sie  in  der  Conjunc- 
tiva  des  Ochsen,  in  den  Zehenballen  des  Hundes  und  bei  den 
Amphibien  beschrieben  habe.  Auch  hier  bildete  es  schalenförmige 
Anhäufungen  in  den  Zellen,  auch  zogen  pigmentiite  Streifen  nach 
abwärts.  Die  basalen  Zellen  der  Epidermis  senden  kurze,  dünne, 
pigmentfuhrende  Fortsätze  in  das  Chorion,  die,  wie  wir  später 
sehen  werden,  bei  der  Fortschaffimg  des  Pigmentes  eine  active 
Rolle  spielen.  Die  Pigmentzellen  im  Chorion  haben  auch  hier  den- 
selben Charakter,  wie  die  übrigen  Bindegewebszellen  und  diffe- 
riren  von  den  sternförmigen  in  der  Basalschicht  der  Epidermis 
ganz  so,  wie  das  oben  für  die  Zehenballen  des  Hundes  und  für 
die  Conjunctiva  des  Ochsen  beschrieben  wurde. 

Was  hier  von  der  Epidermis  im  Allgemeinen  gesagt  wurde, 
gilt  auch  von  deren  Anhangsgebilden,  den  Haaren. 

In  der  Papille  schwarzer  Haare  sind  constant  die  längst 
bekannten  Pigmentzellen  zu  finden,  welche  unten  in  dem  locke- 
ren Antheile  der  Papille,  in  dem  sogenannten  Halse  derselben, 
sowie  an  der  Stelle,  wo  sie  in  das  lockere  Bindegewebe  des 
Haarbalges  übergeht,  grösser  sind,  den  auch  sonst  grösseren 
Bindegewebszellen  dieser  Stelle  entsprechend.  Am  Scheitel  der 
Papille  jedoch,  ebenfalls  den  Bindegewebszellon  dieser  Stellen  ganz 
analog,  klein  sind1).  Ihrem  Aussehen  nach  ganz  verschieden  sind 
die  verzweigten  Zellen,  welche  an  der  Grenze  der  Matrix  und  der 
Papille  und  in  den  Matrices  selber  liegen.  Sie  treten  überhaupt 

')  Bei  der  Untersuchung  dieser  Gebilde  muss  die  Mikrometerschraube 
des  Mikroskopes  äusserst  präcise  gehandhabt  werden.  Häufig  nämlich  hat 
es  den  Anschein,  als  ob  grosse  Pigmentzellen  auch  in  den  oberen  Partien 
der  Papille  lägen,  untersucht  man  jedoch  genau,  so  findet  man,  dass  diese 
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bei  der  Untersuchung  im  Alkohol  gehärteter  Präparate  höchste 
nur  mit  ihrem  Körper  und  allergrössten  Fortsätzen  deutlich  he 
vor.  So  kommt  es,  dass  ihre  Gesammtlänge  von  früheren  Unte 
suchern  viel  kürzer  angegeben  wird,  als  ich  es  fand.  Riehl 
gibt  die  Länge  derselben  auf  2 — 4  Zellendurchmesser  an.  Ferti 
man  jedoch  die  Präparate  auf  diese  Weise  an,  dass  man  d 
Kopfhaut  noch  in  eine  Lösung  von  Essigsäure  (1  :  3  Wasse 
gibt,  sie  darin  6  Stunden  liegen  lässt,  dann  im  absoluten  A 
kohol  Wochen  lang  härtet,  denselben  häufig  wechselt,  und  n 
Boraxcarmin,  Salzsäure  und  Glycerin,  wie  oben  angegeben,  behai 
delt,  so  findet  man,  dass  die  Fortsätze  der  verzweigten  Zell« 
bedeutend  länger  sind,  das  drei-  bis  vierfache  der  von  Riei 
angegebenen  Länge  besitzen.  Die  Zellkörper  liegen  zum  grössfc 
Theile  in  der  Basis  der  Matrices,  jedoch  ganz  von  Matrixzeih 
eingeschlossen,  ganz  ähnlich  wie  die  verzweigten  Zellen  in  d 
Conjunctiva  des  Ochsen,  denen  sie  auch  sonst  gleichen  und  b 
rühren  nur  mit  einer  Seite  ihres  Umfanges  die  Papillenmatri 
grenze.  Ihre  Fortsätze  dringen  nur  nach  aufwärts,  zwischen  d( 
Zellen  der  Rindenmatrix  bis  dahin,  wo  die  letzteren  zu  verhorne 
im  Begriffe  stehen,  also  ebensoweit,  als  sich  die  Kerne  derselbe 
noch  mit  Boraxcarmin,  wenn  auch  schwach  roth  färben.  Die  Au: 
läufer  hängen,  wie  schon  Riehl  angegeben  hat,  mit  den  Bi 
duugszellen  der  Haarmatrix  zusammen.  Nach  unten  in  die  Papil 
habe  ich  keine  nennenswerthe  Ausläufer  jemals  beobachten  könnei 
Wenn  die  Papille  in  Essigsäure  aufgequollen  einen  etwas  grössere 
Umfang  erreicht,  rollt  sich  die  weniger  aufgequollene  Matrix  vo 
der  Papille  ab  und  die  verzweigten  Zellen,  welche  der  Papillei 
matrixgrenze  anliegen,  bleiben  immer  in  der  Matrix  Fig.  8.  Ni 
bleiben  sie  auf  der  Papille  liegen  oder  gar  mit  dieser  in  innigen 
Verbindung.  Ihre  rundlichen  Körper  senden  auch  ein  Netz  ?o 
Ausläufern  längs  der  Papillenmatrixgrenze,  welche  die  Papill 

dem  Haarbalge  angehören,  und  nur  dadurch  scheinbar  in  die  Papille  ve 
legt  werden,  dass  ein  Theil  des  Haarbalges  beim  Uebergang  in  den  Blin< 
sack  der  Papille  locker  aufliegt,  und  dadurch  den  Anschein  gewinnt,  a 
wäre  er  ein  Bestandtheil  der  Papille.  Namenilich  ist  dies  bei  Haaren  d< 
Fall,  wo  die  Matrix  der  äusseren  Wurzelscheide  nicht  tief  an  die  Papillei 
basis  hinabreicht. 

')  Diese  Vierteljahresschrift  1884. 
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umgreifen  Fig.  9,  aber  beim  Loslösen  ebenfalls  nie  an  derselbep 
haften,  sondern  immer  an  der  Matrix  bleiben. 

Aus  diesen  Umständen  erhellt  es  aufs  deutlichste,  dass  die 
Verbindung,  die  zwischen  den  Pigmentzellen  der  Haarpapille  und 
Haarmatrix  besteht,  nur  eine  ganz  leichte  und  vorübergehende  sein 
moss.  Die  Annahme,  dass  es  sich  um  Zellen  handelt,  die  aus  der 
Haarpapille  in  die  Matrix  eingewandert  sind,  kann  also  nicht  ohne 
weiteres  blos  auf  die  Thatsache  hin,  dass  beide  sowohl  die  Zellen 
in  der  Papille,  wie  auch  in  der  Matrix  pigmentirte  verästelte 
Zellen  sind,  acceptirt  werden,  sondern  sie  bedarf  einer  genaueren 
Begründung,  umsomehr,  als  ja  auch  nicht  zu  verachtende  ana- 
tomische Unterschiede,  wie  schon  oben  angeführt  wurde,  zwischen 
den  beiden  Zellarten  bestehen. 

Wir  werden  dieser  Frage,  welche  bereits  von  Kerbert1) 
unter  Leukarts'  Leitung  aufgeworfen  und  im  bejahenden  Sinne 
beantwortet  wurde,  im  nächsten  Abschnitte  näher  treten. 

Zwischen  der  Pigmentvertheilung  im  Haare  und  der  Epi- 
dermis besteht  jedoch  ein  Unterschied:  während  nämlich  bei  der 
Epidermis  des  Menschen  und  der  Säugethiere  es  immer  die  basa- 
len Zellen  sind,  welche  zunächst  Pigment  enthalten,  und  mit  den 
Pigmentzellen  in  Verbindung  stehen,  sind  die  Matrixzellen  des 
Haares,  welche  unmittelbar  der  Haarpapille  anliegen,  immer  pig- 
mentfrei, und  nur  die  zwischen  ihnen  hindurchziehenden,  sie  um- 
hüllenden Fortsätze  der  verzweigten  Zellen  führen  Pigment,  in 
dem  sie  um  die  Zellen  durchbrochene  Pigmentscheiden  bildon. 

Unna2)  beobachtet  daher  ganz  richtig,  wenn  er  schreibt, 
dass  in  den  unteren  Theilen  der  Haarmatrix  bei  weitem  das  meiste 
Pigment  zwischen  den  Zellen  zu  liegen  kommt,  was  um  so  deut- 
licher hervortrete,  je  dünner  die  Schnitte  ausfallen.  Damit  wollte 
Unna  nicht  bestreiten,  dass  weiter  oben  das  Pigment  seinen  Weg 
in  die  Zellen  selbst  findet,  eine  Anschauung,  die  hauptsächlich 
Ton  Waldeyer  vertreten  wird.  Der  Widerspruch  erklärt  sich  ganz 
einfach.  Die  unteren  Matrixzellen  stecken  einfach  im  Netze  der 
verzweigten  Zellausläufer,  ohne  mit  denselben  in  eine  Verbindung 
einzugehen,  doch  schon  die  dritten  und  vierten  Zellenreihen  hän- 


')  Archiv  für  mikrosk.  Anat.  1877.  Bd.  13. 
2)  Archiv  lür  mikrosk.  Anatomie.  1876. 
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gen  mit  den  Ausläufern  dieses  Netzes  zusammen  und  enthalten 
halb  auch  selbst  Pigment.  Auf  diese  Wehe  erscheint  auch 
Ausspruch  Waldeyer's  (Atlas  etc.  1884)  gerechtfertigt,  dass 
Pigment  auch  im  unteren,  noch  weichem  Haarende  in  den 
dungszellen  der  Binde  gelegen  ist.  Der  scheinbare  Widerspi 
zwischen  den  Angaben  Waldeyer's  und  Unna's  wird  auch  1 
gelegentlich  der  Besprechung  der  Fortschaffung  des  Pigmentes 
Haare  näher  beleuchtet  werden. 

III.  Das  Uebertreten  des  Pigmentes  aus  dem  Chorioi 

die  Epidermis. 

Ehe  wir  dem  in  der  Ueberschrift  angedeuteten  Vorgang  n 
treten,  möchte  ich  noch  die  Frage  erörtern,  ob  überhaupt  in 
Epidermis  Pigment  gebildet  wird,  und  bemerke  im  Vorhinein, 
diese  Annahme  als  durchaus  unbegründet  zurückgewiesen  we 
muss.  Der  Nachweis,  dass  im  Chorion  Pigment  gebildet  wird. 
bereits  oben  geliefert  worden.  Es  handelt  sich  daher  nur  dai 
zu  untersuchen,  ob  es  Fälle  gibt,  in  denen  das  in  der  Epidei 
vorfindliche  Pigment  nicht  aus  dem  Chorion  hinaufgestiegen 
könne.  Bei  den  Amphibien  haben  wir  vom  Epidermispigment 
die  drei  bekannten  Bilder,  und  diese  bedeuten,  wie  wir  es  be: 
gesehen  haben  und  noch  näher  erörtern  werden,  nur  eben  so  i 
Phasen  des  Pigmentaufsteigens  aus  dem  Chorion;  es  gibt  s< 
kein  Bild  der  Pigmentvertheilung,  welches  sich  anders  erkl 
Hesse,  als  dadurch,  dass  das  Pigment  im  Chorion  gebildet  un 
die  Epidermis  aufgestiegen  ist. 

Es  wurde  behauptet,  dass  das  Pigment  an  dunkelgeffir 
Hautstellen  sowohl  beim  Menschen,  als  auch  bei  den  Säugethi 
in  der  Epidermis  gelagert  sei  und  dass  das  Chorion  pigmer 
sei.  Diese  Angaben  sind  einfach  unrichtig.  Untersucht  man 
Haut  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  weisser  Mensel 
racen,  oder  die  Negerhaut,  endlich  auch  pigmentirte  Säuget! 
häute,  so  findet  man  immer,  dass  im  Chorion  pigmentirte  Bii 
gewebszellen  vorhanden  sind.  Beim  Igel  und  der  Fledermaus 
Schoebl  die  vorzweigten  Pigmentzellen  des  Chorion  ebens< 
einem  reichlich  entwickelten  Netze  vereinigt,  wie  bei  den  j 
phibien.  Beim  Menschen  freilich  sitzt  die  Hauptmasse  des  ] 
mentes  in  der  Epidermis.  Dieser  Befund  erklärt  sich  ganz  ein 
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dadurch,  dass  die  Fortschaffung  des  Pigmentes  aus  der  Lederhaut 
zur  Oberhaut  eine  continuirliche  ist,  dass  sich  jedoch  das  Pigment 
in  der  Epidermis  anhäuft,  weil  es  von  da  überhaupt  nicht  weiter 
fortgeschafft,  sondern  nur  mit  den  Hornzellen  abgestossen  wird. 

Wir  werden  weiter  unten  den  Nachweis  liefern,  dass  die  Epi- 
derraiszellen  das  Pigment  innig  festhalten  und  dauernd  aufzu- 
bewahren vermögen,  während  die  Bindegewebszellen  dies  nur  für 
kurze  Zeit  leisten,  und  wenn  das  Aufsteigen  des  Pigmentes  von 
irgend  einem  Punkte  der  Lederhaut  behindert  ist,  wird  der  Farb- 
stoff von  der  Umgebung  aufgenommen  und  weiter  befördert;  er 
wird  der  Kesorption  anheimfallen. 

Dass  diese  Darstellung  richtig  ist,  beweist  einerseits  die 
Analogie  der  Pigmentvertheilung  in  der  Säugethierhaut  mit  der 
Haut  der  Amphibien,  von  der  es  ja  unzweifelhaft  erwiesen  ist, 
dass  das  Pigment  nur  im  Chorion  gebildet  wird,  anderseits  ist 
hiefur  beweisend,  dass  es  Zustände  gibt,  in  denen  nachweislich 
Ueberträger  des  Pigmentes  aus  dem  Chorion  in  die  Epidermis 
fehlen,  und  das  Pigment  deshalb  in  der  Lederhaut  im  Ueberflusse 
vorhanden,  in  der  Oberhaut  jedoch  ganz  fehlt.  (Siehe  Darstellung 
jler  Vitiligo  und  Poliosis  circumscripta.) 

a)  Pigmentübertragung  bei  den  Amphibien. 

Es  wurden  bereits  oben  im  II.  Abschnitt  jene  Stellen  er- 
wähut,  wo  die  subepithelialen  Bindegewebszellen  ihres  Pigmentes 
baar  sind,  während  es  sich  in  den  dar  über  liegenden  Epidermis- 
zellen  angehäuft  hat  (erste  Stufe  der  Pigmentinfiltration),  ferner 
wurde  nachgewiesen,  dass  an  diesen  Stellen  der  Zusammenhang 
zwischen  Chorion  und  Epidermis  ein  innigerer  ist,  als  an  anderen 
Stellen.  Nun  habe  ich  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  1.  c.  ge- 
zeigt, dass  Yon  dem  subepithelialen  Pigmentzellennetz  Fäden  in 
die  Epidermis  ziehen,  uud  habe  bereits  damals  die  Yerrouthung 
ausgesprochen,  dass  sie  mit  pigmentirten  Zellen  der  Epidermis 
zusammenhängen,  und  so  las  es  nun  nahe,  sie  für  die  Vermittler 
der  Pigmentübergabe  an  die  Epidermis  zu  halten.  Uutersuchungen, 
die  ich  anstellte,  belehrten  mich,  dass  sich  die  genannten  Fort- 
sätze des  subepidermoidalen  Zollennetzes  an  die  Basalzellen  an- 
legen, doch  konnte  ich  wegen  der  Kleinheit  der  Gewebselemente 
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beim  Frosche  deren  weiteres  Verhalten  nicht  ermitteln  und  s 
mich  daher  genöthigt,  zu  einem  anderen  Amphibium,  der  Sal 
mandra  maculata  zu  greifen.  Meine  Erwartungen  wurden  vollste 
dig  gerechtfertigt. 

Nach  einer  bereits  von  mir  angegebenen,  ].  c.  etwas  mo< 
Seilten  Methode1)  mit  Goldchlorid  gefärbt  sieht  man  sowohl  be 
Frosche,  wie  beim  Salamander,  bei  letzterem  jedoch  viel  dei 
licher  fingerförmige  Fortsätze  von  den  violettgefärbten  Basalzell 
der  Epidermis  abgehen,  die  früher  schon  gesehen,  zuletzt  \ 
Pfitzner  (Morphol.  Jahrb.  1880)  als  Streifen  beschrieben  wurd< 
über  deren  weiteres  Verhalten  aber  der  genannte  Autor  nichts  Nähei 
anzugeben  im  Stande  war.  Die  genannten  Fortsätze  erscheinen  bi 
als  kurze,  am  freien  Ende  etwas  verdickte  abgerundete  Fäden,  bs 
als  längere,  etwas  zugespitzte  Protoplasmastreifen.  Häufig  ist  c 
mittlere  Fortsatz  lang  und  zugespitzt,  während  die  seitlichen  Fo 
sätze,  die  von  einer  Zelle  ausgehen,  kurz  und  abgerundet  si 
(siehe  Figur  7);  sie  sind  in  die  zellenfreie  Zone  des  Chorio 


')  Die  Methode  ist  folgende:  Die  ganz  frische  Haut  wird  von  all 
anhaftendem  Gewehe  befreit  (ja  es  empfiehlt  sich  sogar,  die  tiefs 
Schichten  des  Chorions  abzutragen,  um  das  Präparat  dünner  zu  mach« 
dann  wird  sie  in  circa  1  Centimeter  lange  und  xjt  Centimeter  breite  St 
fen  geschnitten,  die  zunächst  in  Essigsäurelösung  (1  acidum  acet.  gl 
zu  3  aqu.  dest.)  8—12  Std.  bleiben,  dann  kommen  sie  in  '/*  Percent  Gc 
chloridlösung,  in  der  sie  4—5  Stunden  liegen,  dann  werden  die  Präpar 
in  Prichard'scher  Flüsbigkeit  (1  Theil  Ameisensäure,  1  Theil  Amylalko 
und  100  Theile  Wasser)  im  Lichte  reducirt.  Wichtig  ist,  dass  in  den  1< 
ten  zwei  Flüssigkeiten  (im  Goldchlorid  und  in  der  Prichard'schen  Flüss 
keit  die  Epidermis  nach  oben  gewendet  sei.  Der  Vorzug  dieser  Meth* 
besteht  in  Folgendem:  Durch  Essigsäure  von  der  angegebenen  Concent 
tion  wird  erfahrungsgemäss  das  Protoplasma  coagulirt,  während  die  le; 
gebende  Zwischensubstanz  leicht  aufquillt,  die  Folge  davon  ist,  dass  bei 
nachherigen  Goldfärbung  Mch  nur  das  Protoplasma  färbt,  während 
Bindesubstanz  nur  wenig  Gold  aufnimmt,  ferner  ist  durch  die  Quellung  i 
durch  den  Umstand,  dass  man  verdünnte  Lösungen  nimmt,  die  Diffus 
der  Flüssigkeit  eine  viel  lebhaftere,  weshalb  die  Färbung  mehr  in  die  Ti 
dringt.  Nachdem  die  Färbung  vollendet,  werden  die  Präparate  im  absolu 
häufig  gewechselten  Alkohol  gehärtet,  geschnitten  und  in  Glycerin  ein 
schlössen.  Die  Bindesubstanz  erscheint  dann  in  guten  Präparaten  ganz  i 
gefärbt,  während  die  feinsten  Protoplasmastreifen  dunkel  purpurroth  c 
violett  erscheinen. 
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welche  zwischen  Epidermis  und  dem  subepithelialen  Bindegewebs- 
zeJlennetz  sich  befindet,  in  die  sogenannte  Basemen traembran  ein- 
gepflanzt. Dieselbe  erscheint  von  ihnen  wie  durchlöchert.  An  diese 
legen  sich  die  erwähnten  nach  oben  strebenden  Ausläufer  des  sub- 
epidermidalen  Pigmentnetzes,  ja  sie  treten  durch  sie  in  das  Innere 
des  Zellleibes  der  basalen  Epidermiszellen  ein,  so  dass  Fortsatz 
der  Bindegewebszelle  und  Basalzelle  nun  continuirlich  durch  Proto- 
plasma zusammenhängen.  Im  Inneren  der  Basalzelle  zeichnet  sich 
jedoch  das  Ende  des  Fortsatzes  in  Form  einer  kolbigen  oder  knopf- 
förmigen  Anschwellung  ab,  um  die  herum  sich  ein  Pigmenthof  befindet 
(siehe  Figur  3).  Unter  Umständen  sieht  man  auch  zwei  solche 
Fortsätze  in  eine  Basalzelle  eindringen.  Nicht  immer  jedoch  ist 
das  letztere  der  Fall,  namentlich  bei  Zellen,  die  mit  ihrem  oberen 
breiteren  Ende  etwas  über  die  Basalschicht  emporragen  und  mit 
ihrem  unteren  schmalen  Ende  zwischen  2  Basalzellen  eingeklemmt 
sind,  sieht  man  den  Fortsatz  des  Bindegewebszellennetzes  ohne 
deutliche  Grenze  in  den  Zellleib  der  Basalzelle  übergeben.  Der 
Fortsatz  des  Bindegewebszellennetzes  entspringt  mit  einer  breiten 
Basis  pyramidenförmig,  verschmächtigt  sich  ziemlich  rasch,  indem 
er  durch  die  Basalmembran  tritt.  Längs  des  ganzen  Verlaufes 
kann  man  im  Inneren  desselben  Pigmentkörnchen  antreffen,  an 
manchen  Stellen  ist  die  breite  Basis  des  Fortsatzes  pigmentfrei 
und  erscheint  deutlich  mit  Gold  purpurrote  gefärbt,  während  im 
schmächtigen  Theile  des  Fortsatzes  selbst  und  an  seinen  im  Zell- 
körper der  Basalzelle  liegenden  Ende  reichlich  Pigment  abgelagert 
ist.  Da  wir  nun  namentlich  durch  die  bekannte  Arbeit  von 
Brücke1)  vom  Chamäleon  wissen,  dass  die  aufstrebenden  Ausläu- 
fer der  beweglichen  Pigmentzellen  sich  bis  an  die  Epidermis  hinauf 
strecken  können,  da  ferner  Wittich  gezeigt  hat,  dass  dasselbe 
an  den  nackten  Amphibien  geschieht,  so  ist  es  höchst  wahrschein- 
lich, dass  sich  diese  mit  den  nach  Stricker  ebenfalls  activ  be- 
weglichen Basalzellen  in  Verbindung  setzen,  und  dass  auf  den  so 
entstandenen  Brücken  der  Farbstoff  aus  dem  Chorion  in  die  Epi- 
dermis wandert.  Wir  haben  ja  oben  diese  Brücken  anatomisch 
zweifellos  dargestellt.  Wir  haben  auch  gezeigt,  dass  Pigment  in 
ihnen  liegt  und  dass  eine  Veitheilung  in  denselben  ganz  unge- 


1)  Sitzungsbericht  der  kais.  Akad.  der  Wissensch.  4859. 
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zwungen  sich  auf  eine  Pigmentwanderung  in  ihnen  zurückfuh 
lässt.  An  der  Haut  des  Laubfrosches  habe  ich  unter  dem  Mik 
skope  direct  beobachtet,  dass  Parbstoffkörnchen  von  Bindegewe 
zelle  zu  Bindegewebszelle  wandern,  ferner  constatirt,  dass  dasse 
beim  Farbenwechsel  stattfindet,  es  kann  daher  keinem  Zweifel  unt 
liegen,  dass  dasselbe  auch  in  jenen  Fortsätzen  derselben  Zel 
geschieht,  die  sich  activ  iu  die  Epidermis  hineinstrecken.  Du 
diese  Fortsätze  wird  an  den  Stelinn  der  ersten  Stufe  der  Pigme 
Wanderung,  wo  also  der  Uebertritt  des  Pigmentes  aus  dem  Cbor 
in  die  Epidermis  eben  erst  stattgefunden  hat,  ein  innigerer  2 
sammenhang  zwischen  Chorion  und  Epidermis  hergestellt. 

Selbstverständlich  ist  die  Verbindung  eine  temporäre, 
finden  dem  entsprechend  auch  beim  Frosche  an  jenen  Stellen, 
die  Epidermis  ganz  pigmentfirei  ist,  und  nur  in  den  Chorionzel 
frisch  gebildetes  Pigment  sich  findet,  wo  also  der  Process 
Pigmentwanderung  durch  Abstossung  der  letzten  pigmenthaltij 
Epidermiszellen  seinen  vorläufigen  Abschluss  gefunden  hat,  d 
die  Ausläufer  der  Basalzellen  kurz  und  abgerundet  sind,  und  d 
keine  Verbindung  zwischen  Epidermis  und  Chorion  besteht, 
Umstand,  der  auch  wieder  die  Bichtigkeit  der  obigen  Behaupti 
beweist.  Canini1)  hat  unter  Gaule's  Leitung  im  Froschlarvi 
schwänze  Fäden  gefunden,  die  aus  dem  Chorion  in  das  Innere 
Zellleibes  der  Basalzellen  der  jungen  Epidermis  eindrangen,  i 
hier  in  Gebilden  endigten,  welche  bereits  früher  von  Ebert  i 
Hensen,  von  Letzterem  als  Nervenendigungen  beschrieben,  1 
Leydig  als  Analoga  der  Nesselkapseln  wirbelloser  Thiere  geh 
tenund  Byssuszellen  genannt  wurden.  Canini  fand  ferner,  d 
diese  seine  Fasern  unter  der  Basalmembran  in  Form  von  kur 
Gabeln  enden;  er  glaubte  dieselben  Gebilde  gesehen  zu  hab 
die  Pfitzner  als  intracelluläre  Nervenendigungen  beschrieben  Ii 
Gaule,  welcher  die  Arbeit  von  Canini  fortsetzte,  fand,  dass  di 
gabeligen  Fasern  im  Chorion  in  ein  Netz,  in  welchem  deutl 
verzweigte  Zellen  des  Gallertgewebes  eingewoben  sind,  wie  Si 
len  in  die  Sippen  eines  Gewölbes  übergehen. 

*)  Du  Bois-Reymond's  Arch.  1883. 

(Fortsetzung  folgt  im  nächsten  Hefte.) 
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Erklärung  der  Abbildungen 

auf  autolithographischeni  Wege  hergestellt  von  Cand.  med.  C.  Henning. 

Fig.  1.  Durchschnitt  durch  die  Epidermis  und  durch  die  oberen  Par- 
tien des  Chorions  des  Frosches  während  der  ersten  Stufe  der  Pigmentinfil- 
tration. Das  Pigment  ist  in  Form  eines  Kegelstutzes  in  die  Epidermis  ab- 
gelagert Unter  dem  Kegelstumpfe  ist  das  subepidermidale  Bindegewebs- 
Zellennetz  pigmentlos,  an  den  Bandpartien  ist  die  Epidermis  in  der  zweiten 
Stufe  der  Pigmentinfiltration.  Hier  finden  sich  auch  die  verzweigten  Zell- 
körper der  Epidermis.  Färbung  mit  Borazcarmin  u.  Balzsäure.  Vergrößerung 
Hartnack  Obj.  8.  Oc.  3. 

Fig.  2.  Durchschnitt  durch  ein  Stück  der  Rückenhaut  des  Frosches. 
Man  sieht  die  pigmentlose,  gegitterte  Mittelschicht  und  die  beiden  Grenz- 
schichten. In  der  oberen  Grenzschicht  das  mit  Berlinerblau-Leim masse  in- 
jicirte  Capillarnetz,  mit  dem  Netze  der  Bindegewebszellen.  Die  Epidermis 
befindet  sich  in  der  zweiten  Stufe  der  Pigmentinfiltration.  Färbung  wie  in 
Fig.  1.  Vergrösserung  Hartnack  Obj.  5.  Oc.  4. 

Fig.  3.  Durchschnitt  durch  die  Epidermis  und  die  obere  Grenzschicht 
des  Chorions  bei  Salamandra  maculata.  Goldchlorid -Essigsäure -Präparat. 
Man  sieht  die  Verbindung  zwischen  dem  subepithelialen  Pigmentzellennetze 
und  den  Basalzellen  der  Epidermis.  An  einer  der  mittleren  Basalzellen 
zeichnet  sich  das  intracellulare  Ende  der  Protoplasmabiücken  in  Form  einer 
kolbenförmigen  Anschwellung  ab,  um  welche  ein  halbmondförmiger  Pigment- 
hof sich  befindet.  Vergrösserung  Hartnack  Immersion  40,  controlirt  bei 
Reichert  homogene  Immersion  i/w  Abbe'sche  Beleuchtung. 

Fig.  4.  Flachschnitt  durch  die  pigmentlose  Mittelschicht  der  Frosch- 
haut. Goldchlorid-Essigsäure-Präparat.  Man  sieht  das  Netz  der  pigtnentlosen 
Bindegewebszellen  rechts,  das  basale  Nervennetz  links.  Vergrösserung  Hart- 
nack Obj.  8.  Oc.  3. 

Fig.  5.  Durchschnitt  durch  die  Conjunctiva  bulbi  des  Ochsen.  Im 
Bindegewebe  sind  pigmentirte  Zellen.  In  der  Basalschicht  des  Epithels 
verzweigte,  pigmentbefördernde  Zellen,  deren  Fortsätze  bis  in  die  oberen 
Zelllagen  streichen  und  mit  den  pigmentirten  Zellkuppen  zusammenhängen. 
Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  dann  in  Alkohol.  Färbung  mit 
Boraxcarmin.  Vergrösserung  homogene  Immersion  von  Reichert  !/J0« 

Fig.  6  und  7.  Untere  Epidermislagen  und  obere  Chorionschicht  vom 
Menschen.  Aus  der  Hautdecke  des  Oberarmes  eines  brünetten  Individuums 
in  vivo  excidirt.  Härtung  in  chromsaurem  Kali  und  dann  in  Alkohol. 

In  Fig.  6  und  7  schiebt  eine  Bindegewebszelle  ihre  pigmentirten 
Fortsätze  in  die  Basalschicht.  In  Fig.  7  zwei  pigmentbefördernde  Zellen, 
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von  denen  die  links  gelegene  in  einer  Nische  der  Basalzelle  liegt,  die  andere 
aus  der  Nische  herausgehoben,  nur  schwach  pigmentirt  ist  und  durch  einen 
pigmentirten  Fortsatz  mit  einer  pigmentirten  Basalzelle  zusammenhangt 
Vergrößerung  Reichert  homogene  Immersion  f/5«>  Abbe  sehe  Beleuchtung, 

Fig.  8  und  9.  Schwarz  pigmentirte  Haare  in  einer  normalen  Kopf- 
haut. In  Fig.  8  oberflächliche  Einstellung  auf  die  Papillenmatrixgrenze. 
Man  sieht  die  Auslaufer  um  die  Papille  ein  Netz  bilden.  Fig.  9  stellt  ein 
in  Essigsäure  aufgequollenes  und  mit  Boraxcarmin  gefärbtes  Haar  dar.  Man 
sieht,  da8s  die  pigmentbefördernden  Zellen  der  Matrix  sich  mit  derselben 
von  der  Papille  abgehoben  haben. 

Fig.  10  und  41.  Geisse  Haare  von  Canities  praematura.  In  Fig.  10 
ein  solches  mit  Essigsaure  behandelt.  Vollständiger  Mangel  der  Pigment 
übertragenden  Zellen  in  der  Matrix.  Sämmtliche  Präparate  vom  Haare  sind 
mit  Boraxcarmin  gefärbt.  Vergrösserung  Hartnack  Obj.  8.  Oc  3,  controlirt 
bei  Wasser -Immersion  10. 
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Zur  Casuistik  des  liehen  ruber  planus  der 
äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Von 

Dr.  Med.  A.  J.  Pospelow, 

Hauptante  de«  MjasnilzkiVheu  Krankenhauses  und  Privatdorenten  d«»r  kaiserl.  Universität  tu  Mockau. 


Der  Liehen  planus,  der  nach  dem  System  von  AuspUz1) 
zu  den  paratypischen  Keratosen  gehört  und  eine  Abart  des  Liehen 
ruber  ist,  stellt  eine  ziemlich  selten  vorkommende  Hautkrankheit 
dar,  die  nach  Wilson2)  in  England  oft  beobachtet  wird,  in 
Amerika  aber  selten  vorkommt.  Letzteres  kann  ich  auch  von 
Russland  sagen,  wo  der  Liehen  planus  eine  ziemlich  seltene  Hant- 
krankheit ist,  und  noch  seltener  gleichzeitig  auf  Haut  und 
Schleimhäuten  vorkommt.  Der  von  mir  im  Jahre  1881  veröffent- 
lichte Fall  eines  solchen  Leidens  ist,  soviel  ich  weiss,  noch  bisher 
der  einzige  in  der  russischen  Literatur.  Jedoch  trotz  der  relativen 
Seltenheit  dieser  Hautkrankheit  hatte  ich  Gelegenheit,  in  Moskau 
in  den  letzten  vier  Jahren  noch  zwanzig  Fälle  von  Liehen  planus 
zu  beobachten;  in  fünf  von  diesen  Fällen,  die  ich  jetzt  veröffent- 
lichen will,  wurden  die  Efflorescenzen  des  Liehen  planus  gleich- 
zeitig an  der  äusseren  Haut  und  an  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle beobachtet. 


1)  An  spitz:  Allgemeine  Nosologie  der  Haut  in  Zierassen,  Hand- 
bach der  Hantkrankheiten.  Erste  Hälfte.  4883.  pag.  202.  Vgl.  dess.  System 
der  Hautkrankheiten.  1881.  pag.  299. 

2)  Journal  of  cutaneous  medicine.  1869.  T.  III.  Nr.  10  pag.  120  etc. 
Ibid.  Duhring,  Die  Krankheiten  der  Haut,  russische  Uebersetzung  unter 
Redaction  von  Prof.  Poletebnoff  und  Dr.  Bruew,  1884.  pag.  211. 

Yierteljaliresiolirift  f.  Dtrui.  u.  Syph.  lfWft,  3tf 
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Der  Liehen  planus  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute 
ist  zuerst  von  englischen  Aerzten  beobachtet  worden:  Wilson1) 
war  der  erste,  der  dieser  Krankheit  die  Benennung  gab,  die  sie 
noch  bisher  beibehalten  hat,  und  zehn  Jahre  später  ist  sie  von 
J.  Hutchinson  beobachtet  worden. 

Wilson,  der  über  50  Fälle  dieser  Krankheit  zur  Beobach- 
tung bekam,  erwähnt  jedoch  nur  drei  Fälle,  wo  der  Liehen  planus 
gleichzeitig  an  der  Haut  und  an  der  Mundschleimhaut  sich  loca- 
lisirt  hatte;  in  zwei  Fällen  wurde  der  Liehen  planus  bei  Frauen 
nur  an  der  Zunge  beobachtet,  und  bei  der  dritten  Kranken  wie  an 
der  Zunge  so  auch  an  anderen  Theilen  der  Mundschleimhaut.  In 
seinen  Vorlesungen  über  Dermatologie  erwähnt  Wilson*)  bei  Be- 
sprechung der  Localisation  des  Liehen  planus  gar  nicht  die  Affec- 
tiou  der  Mundschleimhaut.  Nur  in  der  sechsten  Auflage  seines 
Cursus  der  Dermatologie  führt  Wilson  *)  einen  Fall  von  Liehen 
planus  der  Mundschleimhaut  an.  Dieser  Fall  ist,  wie  Dr.  G. 
Thibierg*)  glaubt,  derselbe,  den  Wilson  schon  früher  in  den 
Beobachtungen  unter  Nr.  XXII  beschrieben  hatte. 

J.  Hutchinson5)  hat  zwei  Fälle  von  Liehen  planus  bei 
einer  Frau  und  einem  Manne  auf  der  Zungenschleimhaut  beob- 
achtet uud  einen  Fall  bei  einer  51  Jahre  alten  Frau  auch  auf 
der  Zunge;  der  letzte  Fall  ist  übrigens,  da  eine  genaue  Beschrei- 
bung fehlt  und  auf  der  Zunge  sich  [Rhagaden  fanden,  von  wenig 
überzeugender  Natur. 

Im  Jahre  1881  habe  ich  den  Fall  von  Liehen  ruber  planus 
der  Haut  und  der  Mundschleimhaut  veröffentlicht tt),  den  ich  bei 
einem  23  Jahre  alten  stud.  philol.  beobachtete,  und  den  ich  die 
Ehre  hatte  am  20.  April  1881  in  der  physikalisch-medicinischen 
Gesellschaft  zu  Moskau  zu  demonstriren. 


f)  Duhring.  1.  c.  pag.  211. 

*)  E.  Wilson.  Lectnres  on  Dermatologie  1874/75.  pag.  4. 
*)  E.  Wilson.  On  diseases  of  the  skin.  6.  edition.  1876.  pag.  19t. 
*)  Annales  de  dermal  et  de  syph.  1885.  pag.  66. 
*)  Lectnres  on  cliaical  surgery.  London  1879.   T.  I.  pag.  211.  $it, 
224,  225. 

•)  Medicinische  Rundschau  (russisch).  1881  Juli.  pag.  895.  Desgl.  St. 
Petersburger  med.  Wochenschrift  Nr.  44.  pag.  375—377. 
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Im  nämlichen  Jahre  demonstrirte  Prof.  Neumann1)  in  der 
Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte  am  6.  Mai  einen  Kranken  mit 
Liehen  pjanus  der  Haut  und  Mundschleimhaut,  wo  die  Eflflore- 
scenzen  an  der  Schleimbaut  der  Unteilippe,  der  Zunge  und  Wangen 
zu  beobachten  waren;  die  Lichenknötchen  sassen  bald  vereinzelt, 
bald  zu  Gruppen  vereinigt. 

Prof.  Kaposi2)  sagt,  den  Fall  von  Neu  mann  anführend, 
er  habe  schon  früher  gleichfalls  einen  Fall  beobachtet,  wo  die 
Efflorescenzen  von  Liehen  planus,  die  sich  gruppenweise  am  Ab- 
domen, den  beiden  Handflächen  in  Form  von  Knötchen  vorfanden, 
auch  an  der  Schleimhaut  der  Wangen  und  der  Zunge,  wo  das 
Epithel  getrübt  und  verdickt  erschien,  vorhanden  waren. 

Im  Jahre  1882  stellte  B.  Crocker*)  am  27.  März  der  medi- 
cinischen  Gesellschaft  zu  London  einen  59  Jahre  alten  Kranken 
vor,  bei  dem  die  Lichenefflorescenzen  wie  an  der  Haut,  so  auch 
an  der  Zungenschleimhaut  zu  beobachten  waren,  und  an  letzterer 
Stelle  die  Lichenknötchen  sich  in  Form  von  symmetrisch  ange- 
ordneten weisslichen  Plaques  darstellten,  an  der  Wangenschleim- 
haut aber  das  Exanthem  strahlenförmig  angeordnet  war  und  von 
dem  letzten  Backenzahne  bis  dicht  an  den  Mundwinkel  reichte. 

Im  nämlichen  Jahre  hat  Crock  er  in  seiner  Arbeit:  „On 
aifections  of  the  mueous  membranes  in  Liehen  ruber  vel  planusu, 
die  er  in  englischer  Sprache  in  den  „Monatsheften  für  praktische 
Dermatologie4)  1882u  veröffentlichte,  noch  zwei  Fälle  von  Locali- 
sation  des  Liehen  an  der  Mundschleimhaut  angeführt,  wobei  in 
einem  Falle  die  Lichenknötchen  der  Schleimhaut  den  Efflorescenzen 
an  der  Haut  vorangingen.  Im  ersten  Falle,  der  einen  zwanzig- 
jährigen Studenten  betraf,  waren  die  Efflorescenzen  an  der  inneren 
Fläche  der  Wangen  und  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge  locali- 
sirt,  in  dem  anderen,  bei  einem  45jährigen  Manne,  befanden  sich  die 
Lichenknötchen  am  Zungenrücken.  Ausserdem  konnte  Crock  er  in 
dem  einen  Falle,  einem  charakteristischen  Liehen  an  den  Schleim- 
häuten, die  Diagnose  auf  Liehen  stellen  zu  einer  Zeit,  wo  derselbe 
an  der  Haut  noch  nicht  vorhanden  war. 

1)  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung  1881.  Nr.  19.  pag.  205. 

2)  Rtal-Encyklopadie,  v.  A.  Eulenbnrg.  1881.  Bd.  8.  pag.  294. 
*)  The  Lancet.  8.  Apr.  188t.  pag.  567,  568. 

•J  1.  c.  Nr.  6.  pag.  161,  IG«. 

36* 
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Im  Jahro  1884  wurde  von  Prof.  Köbner1)  ein  Fall  von 
Liehen  planus  der  äusseren  Haut  und  Mundhöhlen  Schleimhaut 
bei  einer  60  Jahre  alten  Frau,  die  drei  Jahre  vor  dem  an  Syphilis 
gelitten  hatte,  beobachtet  und  in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft 
demonstrirt. 

Die  Affectiön  war  folgende:  An  beiden  Seiten  der  vorderen 
Hälfte  des  Zungenrückens  viele  mattweisse,  unregelmässige,  theils 
polygonale,  theils  zu  ovalen  oder  rundlichen  Figuren  confluirte, 
meist  atrophische  Flecken.  Nur  an  wenigen  •  erkennt  man  noch 
kleinste,  meistens  zu  mehreren,  beziehungsweise  zu  Halbkreisen 
zusammengedrückte  Knötchen.  An  der  Schleimhaut  der  rechten 
Wange,  sowie  am  Lippenroth  der  Unterlippe  ähnliche  weissliche, 
wie  ein  Stickwerk  zusammenhängende  Bildungen. 

Dr.  Stephen  Macken zie2)  hat  in  der  Harvey'schen  Gesell- 
schaft einen  Fall  von  Liehen  planus  bei  einer  Frau  mitgetheilt, 
wo  das  Exanthem  in  der  Mitte  des  Rückens  und  des  Bauches  in 
Form  eines  Gürtels  zu  beobachten  war  und  an  Herpes  Zoster, 
mit  dem  es  anfangs  verwechselt  wurde,  erinnerte;  später  als  das 
Exanthem  allgemein  und  das  Jucken  höftiger  wurde,  traten  an 
der  Schleimhaut  der  Wangen  weissliche  Plaques  auf. 

Dr.  Weyl3)  erwähnt  in  dem  Abschnitt  „Liehen  ruber 
planus"  des  Ziemssen'schen  Werkes  nur,  dass  der  Liehen  planus 
von  Wilson  auch  an  der  Mundschleimhaut  beobachtet  worden  war. 

In  einer  neulich  veröffentlichten  Arbeit:  „Zur  Klinik  und 
Therapie  des  Liehen  ruber". sagt  Dr.  Unna4),  dass  in  den  sieben 
von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Liehen  planus,  er  niemals  eine 
Affectiön  der  Mundschleimhaut  beobachtet  habe  (pag.  476),  wäh- 
rend er  eine  solche  Affectiön  der  Mundschleimhaut  noch  im  Jahre 
1882  beschrieben  hat. 


')  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  1884.  3.  Juli.  Nr.  27.  pag.  431. 
Ibid.  Berlin,  kl.  W.  1884.  Nr.  33.  Kef.  im  Vierteljahr,  f.  Denn.  u.  Syph. 
1884.  Heft  3  und  4.  pag.  518. 

*)  Journal  of  cutaneous  and  Yener.  diseases.  V.  III.  1885.  Nr.  4. 
pag.  122. 

*)  Weyl.  Anomalien  der  Epidermis.  II.  Theil.  Ziemssen,  Handbuch 
dor  Hautkrankheiten.    Erster  Halhhand.  1883.  pag.  5S0. 

*)  Unna.    St.  Petersburg,  medicin.  Wochenschrift.  1884.  Nr.  45—50. 
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Id  seinem  neulich  erschienenen  Werke  erwähnt  Dr.  E.  L e s s  e r 1 ), 
dass  der  Liehen  planus,  gleich  dem  Liehen  ruber,  wie  an  der 
Haut  so  auch  an  den  Schleimhäuten  auftreten  kann. 

In  der  französischen  Literatur,  wenn  man  von  der  Disser- 
tation des  Dr.  Lavergne,  der  nur  von  der  Möglichkeit  eines 
Auftretens  von  Liehen  planus,  auch  an  den  Schleimhäuten  spricht, 
absieht,  wurde  bis  zu  diesem  Jahre  kein  einziger  Fall  veröffent- 
licht. Nur  im  laufenden  Jahre  hat  Dr.  Thibierg*)  in  seiner 
Arbeit:  „Des  lesions  de  la  muqueuse  buccale  dans  „liehen  planus" 
—  zuerst  drei  Fälle  einer  solchen  Affection  der  Mundschleimhaut 
veröffentlicht.  —  Der  erste  von  ihm  beschriebene  Fall  der  Mund- 
schleimbautaffection  bei  Liehen  planus  betraf  einen  26  Jahre  alten 
Eiternarzt  eines  Pariser  Hospitals,  bei  dem  der  Liehen  planus 
ausser  der  äusseren  Haut  sich  auch  an  der  Schleimhaut  des 
Gaumenbogens,  der  Zunge  und  der  Wangen  localisiit  hatte.  Der 
zweite  Fall  wurde  vom  Verfasser  bei  einem  25jährigen  Dach- 
decker beobachtet,  der  sich  in  der  Klinik  von  Prof.  Fournier 
befand.  In  diesem  Falle  wurde  der  Liehen  planus  an  der 
Schleimhaut  der  Unterlippe,  an  der  inueren  Fläche  der  Wangen 
und  des  Zahnfleisches,  sowie  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge 
constatirt.  Im  dritten  Falle  (Poliklinik  von  Dr.  Besnier),  bei 
einer  Frau  von  35  Jahren,  wurde  der  Liehen  planus,  in  leichter 
Form,  an  der  Zunge  und  an  der  Innenfläche  der  Wangen 
beobachtet. 

Während  der  letzten  vier  Jahre,  nach  dem  ersten  von  mir 
veröffentlichten  Falle  von  Liehen  ruber  planus,  hatte  ich  Gelegen- 
heit noch  20  Fälle  dieser  Krankheit  zu  beobachten,  und  in  fünf 
von  ihnen  hatte  ich  das  Exanthem  wie  an  der  äusseren  Haut,  so 
auch  an  der  Mundhöhlenscheimhaut  localisirt. 

L  Fall*).  Die  Kranke  P.  Tsch— wa,  30  Jahre  alt,  unver- 
heiratet, Wäscherin,  trat  am  19.  Februar  d.  J.  in  das  von  mir 
dirigirte  Mjasnitzkfsche  Krankenhaus  mit  der  Diagnose  Liehen 
ruber  planus  ein. 

')  Lehrbach  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Erster  Theü. 
1885.  pag.  38. 

*)  Annales  de  dermat.  et  de  syph.  1885.  Nr.  2.  Ferner,  pag.  65  -76. 
*)  Diesen  Fall  habe  ich  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft 
zu  Moskau  am  20.  Mai  1885  vorgestellt. 
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Anamnese:  Die  Kranke  ist  seit  ihrem  12.  Lebensjahre  als 
Wäscherin  beschäftigt,  erfreute  sich  stets  nur  einer  mittelmässigen 
Gesundheit  und  war  immer  schwächlich;  als  Kind  hatte  sie  Variola 
gehabt,  und  in  Folge  derselben  das  linke  Auge  verloren  (phthisis 
bulbi  oc.  sin.)  —  Vor  einem  Jahre  war  sie  zum  ersten  Male  an 
Syphilis  erkrankt  und  trat  am  18.  Juni  in  unser  Krankenhaus 
mit  einem  exquisiten  lenticulären  papulösen  Syphilid  ein,  das 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten  reichlich  vorhanden  war. 
Nach  einer  Inunctionscur  von  60  Einreibungen  (zu  2*0  Gramm) 
der  grauen  Quecksilbersalbe  verschwand  die  Syphilis  vollständig 
und  liess  nur  eine  Piginentirung  zurück.  Beim  Austritt  aus  dem 
Krankenhause  wurde  die  Kranke  auf  die  Möglichkeit  einer  Reci- 
dive  der  Syphilis  und  auf  die  Unumgänglichkeit  einer  neuen  Be- 
handlung aufmerksam  gemacht. 

Nach  dem  Austritt  aus  dem  Krankenhause  ging  die  Kranke 
wieder  an  ihr  Handwerk  und  wusch  Wäsche  von  6  Uhr  Morgens 
fast  ohne  Unterbrechung  (wenn  man  das  Mittagessen  nicht  rechnet) 
bis  10  Uhr  Abends.  Einige  Monate  darauf  stellten  sich  bei  ihr 
Kopfschmerzen  im  ganzen  Kopfe  ein,  die  Nachts  und  an  Buhe- 
tagen verschwanden,  am  Tage  aber  wieder  erschienen  und  umso 
stärker  wurden,  je  schwerer  die  Arbeit  war.  Es  wurden  während 
dieser  Zeit  von  der  Kranken  weder  besonders  schmerzhafte  Stellen, 
noch  Geschwülste  an  den  Schädelknochen  beobachtet.  Mit  dem 
Auftreten  der  Kopfschmerzen  verlor  die  Kranke  ihren  Appetit, 
ihre  Kräfte  nahmen  merklich  ab,  der  Schlaf  wurde  schlecht  und 
wurde  zudem  durch  das  Auftreten  von  starken  schmerzhaften 
Krämpfen  in  den  Wadenmuskeln  beider  Füsse  und  in  den  Flexoren 
der  rechten  Hand  unterbrochen.  Es  bedurfte  ungefähr  eine  halbe 
Stunde,  um  die  Krämpfe  nach  dem  Erwachen  zum  Schwinden  zu 
bringen,  aber  sobald  die  Kranke  wieder  einschlief  traten  sie  von 
neuem  auf,  und  auf  solche  Weise  wurde  die  Kranke  beinahe 
gänzlich  des  Schlafes  beraubt.  Bedeutend  von  Kräften  gekommen, 
bemerkte  sie,  dass  bei  ihr  am  Kreuze,  an  Füssen  und  Händen 
ein  heftig  juckender,  trockener  Ausschlag  aufzutreten  begann, 
dor  den  Zustand  der  Patientin  noch  verschlimmerte;  ausser 
Staud  gesetzt  zu  arbeiten,  trat  die  Kranke  am  19.  Februar  d.  J. 
in  unser  Krankenhaus  ein  mit  der  Diagnose  Liehen  ruber 


Digitized  by  Google 


Zur  Casutstik  des  Liehen  ruber  planus. 


539 


planus  und  befand  sich  anfangs  unter  der  Beobachtung  von 
Dr.  Kolomensky  und  später  von  Dr.  Krasnoglaso  w. 

Bei  der  genauen  Untersuchung  dieser  Kranken,  die  ich  am 
10.  März  vornahm,  da  ich  sie  meinen  Zuhörern,  den  Studenten 
der  Medicin,  vorstellen  wollte,  stellte  ich  folgenden  Status 
präsens  fest:  Die  Kranke,  eine  Wäscherin,  30  Jahre  alt,  nicht 
hoch  von  Wuchs,  unverheiratet,  mit  blasser,  welker  Haut,  die  am 
Gesichte  nicht  den  Jahren  entsprechend  runzelig  erscheint,  Variola- 
narben  zeigt  und  stellenweise  an  der  Stirn  und  an  den  Schläfen 
mehr  pigmentirt  als  normal  ist.  Das  linke  Auge  zeigt  eine 
Pkthisis  bulbi. 

An  der  Haut  des  Stammes,  namentlich  am  Kreuze,  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  sind  Efflorescenzen  von  Liehen 
planus  in  ihren  verschiedenen  Entwickluugsstadien  zerstreut.  Die 
Lichenknötchen  sind  von  verschiedener  Grösse,  und  zwar  von  der 
eines  kaum  sichtbaren  Sandkornes  bis  zu  der  einer  Linse  und 
eines  Pfennigstückes,  von  blass-rosa  Färbung,  die  stellenweise  sogar 
milchig-violett  erscheint,  von  regelmässig  runder  Begrenzung 
und  von  typisch  polirtem  Glänze.  Einige  von  den  Knötchen 
zeigen  im  Centrum  eine  dellenartige  Depression  und  sind,  von 
einem  fest  anhaftenden  weisslichen  Schüppchen  bedeckt,  andere 
—  älteren  Ursprungs  —  haben  eine  beträchtlichere  Grösse,  sind 
im  Centrura  atrophirt  und  in  der  Peripherie  etwas  wallartig  er- 
hoben, wodurch  die  Efflorescenzen  ein  tellerförmiges  Aussehen 
erhalten.  Der  centrale  Theil  dieser  tellerförmigen  Efflorescenzen 
liegt  entweder  im  Niveau  der  normalen  Haut  oder,  wie  an  der 
linken  Gesässhälfte,  unter  demselben  und  stellt  eine  deutliche 
Atrophie  des  Corium  dar.  In  der  Peripherie  einiger  dieser  im 
Centrum  athrophirten  Scheiben  fällt  es  nicht  schwer  neue  mohn- 
korngrosse  Knötchen  wahrzunehmen,  die  im  Centrum  ein  kleines 
Schüppchen  zeigen,  wodurch  die  Efflorescenzen  das  Aussehen  von 
Camäen  oder  Brochen,  (perlenkranz-umsfiumte  Broche  Hebra's) 
erhalten. 

Stellenweise  jedoch  kann  man  bei  der  Kranken  statt  der 
Knötchen  linsengrösse,  unregelmässig  rundliche  oder  polygonale 
Blättchen  von  milchig-violetter  Färbung  unterscheiden,  in  der 
Dicke  deren  bald  nur  peripher  gelegene,  bald  unregelmässig  unter 
einander  sich  verflechtende  perlmutterähnliche  Streifen  durch- 
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schimmetn,  die  besonders  scharf  hervortreten,  wenn  man  die  Plätt- 
chen circa  24  Standen  unter  einer  compresse  echauffante 
lässt,  wodurch  dieselben  eine  bedeutende  Aehnlichkeit 
mit  den  perlmutterähnlichen  Bingen  und  Streifen  des 
Liehen,  wie  sie  au  der  Mundhöhlenschleimhaut  bei  den- 
selben Kranken  beobachtet  werden,  erhalten. 

Trotz  der  Meinung  einiger  Autoren,  die  sich  für  das  peri- 
phere Wach&thum  der  Flättchen  durch  das  Hinzutreten  von  neuen 
Knötchen  ausgesprochen  haben,  stimme  ich  Unna  bei  und  kann 
entschieden  behaupten,  dass  das  Wachsthum  solcher  Scheiben  (die 
ich  notirte  und  einige  Wochen  beobachtete)  auch  selbstständig 
ohne  Confluenz  der  einzelnen  Knötchen  vor  sich  geht; 
dieselben  vergrössern  sich  allem  Anschein  nach,  in  Folge  einer 
Verbreitung  des  Exsudationsprocesses,  ohne  jegliche  Bildung  neuer 
Knötchen.  An  manchen  Scheiben  war  eine  sie  bedeckende  Schuppe 
zu  bemerken,  die  ziemlich  durchsichtig  war  und  an  eine  Marien- 
glas 1  am  eile  erinnerte,  an  anderen  —  fehlte  eine  solche  ganz. 

Ausser  den  eben  beschriebenen  Veränderungen  der  Haut, 
die  deutlich  das  typische  Bild  des  Liehen  planus  (Wilson's) 
charokterisiren,  finden  sich  bei  uuserer  Kranken  Efflorescenzen 
der  nämlichen  Natur  auch  an  der  Mundschleimhaut. 

Bei  Besichtigung  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  unserer 
Kranken  ist  leicht  zu  bemerken,  dass  an  der  Unterlippe,  am 
rothen  Saume  derselben  ein  perlmuttergrauer,  flacher  Ring  sich 
vorfindet,  der  bei  der  Krauken  schon  im  Kraukenhause  erschienen 
war  und  beinahe  einen  Monat  existirt.  An  der  Schleimhaut  der 
linken  Wange,  dem  vierten  Backenzahue  des  Unterkiefers  ent- 
sprechend, sieht  man  einen  horizontalen,  zum  Theil  zickzackförmi- 
gen  Streifen  von  unregelmässieer  Begrenzung,  perlmutternem  Aus- 
sehen, circa  1  Centimeter  lang,  der,  wie  eine  genauere  Besichti- 
gung zeigt,  aus  einer  Reihe  verschieden  grosser,  weisslicher,  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut  kaum  überragender  Knötchen  besteht. 
Zu  beiden  Seiten  dieses  horizontalen  Streifens  fällt  es  nicht  schwer 
einige  isolirte,  dasselbe  Aussehen  darbietende,  hirsekorngrosse  und 
kleinere  Knötchen  zu  bemerken.  Etwas  nach  aussen  und  oben  von 
diesem  Streifen  zieht  sich  ein  eben  solcher  fadenförmiger  Streifen 
hin,  der  einen  mit  seiner  Convexität  nach  aussen  gekehrten  Bogen 
bildet.   Eine  den  nämlichen  Charakter  tragende,  horizontal  ver- 
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laufende  Linie  von  der  Form  des  Buchstaben  S  ist  an  einer  Stelle 
der  Schleimhaut  der  rechten  Wange  zu  bemerken;  dieselbe  be- 
steht gleichfalls  aus  verschieden  grossen,  flachen  Knötchen,  von 
denen  zwei  deutlich  kleine  Ringe  darstellen.  Ein  feiner  Streifen 
voa  perlmutternem  Aussehen  und  derselben  Beschaffenheit  befindet 
sich  bei  der  Biranken  an  der  inneren  Fläche  der  Oberlippe,  dem 
rechten  Eckzahue  des  Oberkiefers  entsprechend;  indem  sich  diese 
Linie  umbiegt,  geht  sie  von  der  Lippe  auf  den  Alveolarrand  des 
Zahnfleisches  über,  macht  hier  wieder  eine  Biegung  und  bildet 
auf  diese  Weise  einen  King  von  einem  halben  Centimeter  Durch- 
messer, wobei  ein  Theil  des  Ringes  dem  Zahnfleische,  der  andere 
der  Lippe  angehört. 

Die  Zunge,  der  weiche  und  harte  Gaumen,  wie  auch  der 
Pharynx  zeigen  gar  keine  Efflorescenzen.  Das  Exanthem  an  der 
Mundschleimhaut  ruft  bei.  der  Kranken  keine  subjectiven  Empfin- 
dungen hervor,  wogegen  an  der  Haut  das  Exanthem  heftig 
juckt.  Es  genügt  jedoch  auf  die  juckende  Stelle  der  Haut  eine 
compresse  echauffante  zu  legen  und  das  Juckon  wird  beseitigt; 
wenn  die  Compresse  abgenommen  und  die  Haut  wieder  genügend 
trocken  wird,  stellt  sich  das  Jucken  von  Neuem  ein.  Die  Haare 
und  Nägel  der  Kranken  sind  normal.  Die  übrigen  dem  Auge 
zugänglichen  Schleimhäute  zeigen  nichts  Abnormes. 

Digestionsapparat:  Appetit  beim  Eintritt  der  Kranken 
ins  Spital  schlecht,  besserte  sich  aber  etwas  nach  Gebrauch  von 
Solut.  arsenicalis  Fowleri;  Stuhlgang  träge,  zeitweise  Obstructio 
alvi;  leichter  Grad  von  Meteorismus.  Leber  normal.  Uro-genital- 
Sphäre:  Harn  qualitativ  und  quantitativ  normal,  wird  regel- 
mässig entleert;  Menstruation  erscheint  zur  Zeit,  aber  die  Menses 
sind  zwei  Monate  vor  Eintritt  ins  Spital  sparsamer  geworden. 
Der  Uterus  zeigt  keine  Abweichungen.  Respirationsorgane 
normal.  Organe  der  Blutcirculation:  Herztöne  rein,  obgleich 
etwas  schwach;  in  der  Vena  jugularis  ist  beiderseits  ein  summen- 
des Geräusch  zu  hören.  Puls  86  in  der  Minute.  Milz  normal; 
die  Lymphdrüsen  der  Inguinal-  und  Halsgegend  sind  in  Folge 
der  früheren  Syphilis  mittelmässig  vergrössert,  in  der  Ellbogen- 
gegend lassen  sie  sich  nicht  durchfühlen.  Das  Unterhautzell- 
gewebe und  die  Muskeln,  namentlich  der  Unterschenkel,  sind 
bedeutend  abgemagert.    Im  Nervensystem  lassen  sich  eine 
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ganze  Reihe  krankhafter  Veränderungen  feststellen:  ausser  dem 
heftigen  Hautjucken  an  den  Stellen,  wo  Licheneruptionen  vorhanden 
sind  und  den  am  Tage  auftretenden  Kopfschmerzen,  stellen .  sich 
bei  der  Kranken  Nachts  Krämpfe  der  beiden  M.  gastrocnemii  und 
der  Flexoren  des  rechten  Vorderarmes  ein;  die  Krämpfe  sind 
äusserst  schmerzhaft  und  stören  den  Schlaf  der  Kranken;  in  der 
ganzen  Gegend  der  Wirbelsäule,  besonders  dem  plexus  sacralis 
entsprechend,  sind  bei  der  Kranken  fast  immer  bedeutende 
Schmerzen  vorhanden,  die  sich  jedoch  beim  Zusammendrücken 
der  Haut  zwischen  den  Fingern  und  bei  starkem  Druck  auf  die 
Wirbel  nicht  verstärken;  bei  Druck  aber  auf  den  plexus  lumbalis 
fühlt  die  Kranke  einen  Schmerz,  der  übrigens  ziemlich  dumpf  ist. 
An  Stelle  der  Schmerzen  im  Bücken  tritt  zeitweise  ein  Brennen 
auf.  Die  Sehnenreflexe,  namentlich  diejenigen  des  Knies,  sind 
beträchtlich  erhöht.  Das  Sehvermögen  in  dem  erhaltenen  rechten 
Auge  ist  vollkommen  normal.  Anästhesien  sind  nirgends  vorhanden; 
alle  Arten  der  Sensibilität  sind  erhalten:  Schlaf  schlecht;  psy- 
chische Depression   Das  Knochensystem  ist  vollkommen  normal. 

Diagnose.  Das  typische  Bild  der  Knötchen  des  Liehen 
ruber  planus,  und  zwar:  ihre  andauernde  Standhaftigkeit,  die 
verschiedene  Färbung  von  blassrosa  bis  roth-violett,  ihre  polirte 
Oberfläche,  die  leichte  dellenförmige  Depression,  die  stellenweise 
centrale  Atrophie  der  Haut,  die  Cam&nbildung,  das  Fehlen  von 
Polymorphismus,  die  grosse  Aehnlichkeit  der  macerirten  Scheiben 
und  Cameen  der  Haut  mit  den  EiHorescenzen  der  Schleimhaut 
zeigt  deutlich,  dass  wir  es  mit  Liehen  planus  (Wilsoni)  der  Haut 
und  Mundschleimhaut  zu  thun  hatten. 

Was  die  Differential-Diagnose  betrifft,  so  ist  kaum 
zu  bemerken,  dass  ein  solches  Leiden  schwer  mit  einfachen  Exan- 
themen, wie  Psoriasis  punctata,  Eczema  papulatum,  Prurigo, 
Liehen  ruber  acuminatus,  Liehen  scrofulosum,  Liehen  urticatus 
etc.  zu  verwechseln  ist.  Dagegen  nach  der  Meinung  vieler  Autoren 
ist  der  Liehen  planus  leicht  mit  dem  papulösen  Syphilid 
zu  verwechseln,  namentlich  wenn  der  Liehen  sich  auch  an  der 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  localisirt;  solche  Fehler  sind  gewiss 
möglich,  besonders  wenn  man  die  relative  Seltenheit  dieser 
Hautkrankheit  (Liehen)  ins  Auge  fasst,  und  es  ist  wohl  anzu- 
nehmen, dass  bisweilen  Kranke  mit  Liehen  planus  für  Syphilitiker 
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gehalten  werden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  man 
das  charakteristische  Bild  des  Liehen  planus  oft  gesehen  und  es  sich 
gemerkt  hat,  dieses  Leiden  mindestens  schwer  mit  dem  papulösen 
Syphilid  zu  verwechseln  ist,  von  den  anderen  Syphiliden  schon 
ganz  abgesehen.  Jedoch  in  Erwägung  dessen,  dass  unsere  Kranke 
schon  früher  Syphiliserscheinuugen  des  condylomatösen  Stadiums 
gehabt  hatte,  halte  ich  es  für  dieses  Mal  nicht  für  überflüssig 
das  Exanthem  bei  unserer  Kranken  auch  von  den  Syphiliden  zu 
differentiiren. 

Eins  der  wesentlichen  Symptome,  die  nach  meiner  Beob- 
achtung, die  Licheneffiorescenzen  im  Gegensatze  zum  papulösen 
Syphilid  kennzeichnen  können,  ist  das  Auftreten  auf  den  Lichen- 
plättehen  perlmutterähnlicher  Ringe  und  Streifen,  die  scharf  her- 
vortreten in  Folge  der  Maceration  durch  eine  mindestens  einen 
Tag  lang'  angewandte  compresse  ächauffante.  Bei  ebenso  lang 
andauernder  Maceration  des  papulösen  Syphilids1)  lässt  sich  nichts 
Aehnliches  erhalten;  an  den  Papeln  des  lenticulären  Syphilids 
erhält  man  entweder  eine  kaum  bemerkbare  weissliehe  Quellung 
der  centralen  Schuppe  der  Papel  oder  bei  längerer  Maceration 
wird  die  ganze  Papel  weiss.  Ein  anderes  wichtiges  kennzeichnendes 
Symptom  der  Syphiliden  ist,  wie  bekannt,  ihr  Polymorphismus; 
und  diese  Eigenthümlichkeit  der  Syphiliden  fehlt  eben  bei  unserer 
Kranken;  ausser  den  beschriebenen  im  Centrum  dellenförmig  ver- 
tieften Knötchen,  den  mit  kaum  bemerkbarer  Schuppe  versehenen 
Scheiben  und  den  atrophischen  Hautstellen,  sehen  wir  bei  unserer 
Kranken  weder  beträchtliche  Schuppen,  noch  Bläschen,  noch 
Pusteln,  noch  Geschwüre,  noch  Krusten,  ungeachtet  eines  fast 
halbjährigen  Bestehens  des  Exanthems.  Es  ist  evident,  dass 
wenn  wir  unsere  Kranke  so  lange  Zeit  ohne  antisyphilitische  Behand- 
lung gelassen,  bei  ihr  andere  Derivata  aufgetreten  wären,  und  die 
monatelang  unter  der  rechten  Mamma  sich  befindenden  Knötchen 
und  Campen  des  Lichens  sich  in  nässende  Papeln  verwandelt 
hätten.  Dasselbe  lässt  sich  auch  über  die  Lichenknötchen  an  der 
Mundschleimhaut  sagen,  wo  im  Laufe  von  sechs  Monaten  wir 
Gelegenheit  gehabt  hätten,  eine  Angina  papulosa  ulcerosa  zu 


*)  Eine  solche  Kranke  mit  papalösem  Syphilid  wurde  von  mir  in 
derselben  Sitzung  der  phyäik.-medic.  Gesellschaft  zu  Moskau  vorgestellt. 
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beobachten,  die  jedoch  während  der  ganzen  Zeit  des  Befindens  der 
Kranken  im  Spitale  nie  aufgetreten  war.  Ich  kann  nicht  umhin 
noch  den  Umstand  hervorzuheben,  dass  die  perlmutterähnlichen 
Streifen,  wie  sie  bei  Liehen  an  der  Mundschleimhaut  beobachtet 
werden  feiner,  und,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  kann,  zierlicher 
erscheinen,  als  die  Ringe,  die  durch  centrale  Resorption  der  syphi- 
litischen Plaques  entstehen.  Eins  der  wichtigen  Symptome,  wo- 
durch sich  die  Effloresconzen  des  Liehen  planus  von  den  syphi- 
litischen Papeln  imterscheiden,  ist  auch  die  polygonale  Form 
der  Scheiben  und  Knötchen  des  Liehen,  auf  die  Kaposi1)  hin- 
gewiesen hat  und  die  beim  papulösen  Syphilid  nie  beobachtet  wird. 

Nach  den  schon  angeführten  Symptomen,  die  den  Liehen 
planus  bei  unserer  Kranken  im  Gegensatze  zum  papulösen  Syphilid 
charakterisiren,  ist  es  kaum  nöthig  andere,  weniger  wichtige 
Kenuzeichen  der  Syphiliden  zu  erwähnen,  wie  die  Färbung.  Loca- 
lisation,  Lymphdrüsenschwellung  u.  s.  w.,  noch  die  Mimdschleim- 
hautaffection  bei  unserer  Kranken  von  Psoriasis  buccalis, 
Plaques  des  fumeurs  etc.  zu  differentiiren.  Obgleich  also  die 
Kranke  in  der  Anamnese  ein  papulöses  Syphilid  gehabt  hatte, 
ist  es  jedoch  jetzt  evident,  dass  sie  an  Liehen  planus  der 
Haut  und  Schleimhäute  leidet.  Diese  Diagnose  wurde  auch 
durch  die  Behaudlung  der  Krauken  bestätigt:  die  hartnäckigen 
Effloreseenzen  der  Haut  und  Mundschleimhaut,  die  von  nervösen 
Störungen  begleitet  wurden,  fingen  erst  dann  zurückzugehen  an, 
als  in  Folge  eines  innerlichen  Arsengebrauches  der  Allgemein- 
zustand der  Kranken  sich  verbessert  hatte. 

Was  die  locale  Behandlung  dieser  Kranken  betrifft,  so 
wurde  ihr  gleich  beim  Eintritt  ins  Spital  die  Salbe  von  Unna, 
die,  wie  bekannt,  aus  Ung.  Zinci  benzoici  500*0,  Acidi  carbolici 
20  0  und  Hydr.  subl.  corros.  0*5  besteht,  verordnet;  dieselbe 
wurde  mit  einem  Borstenpinsel  auf  die  Haut  aufgetragen.  Die 
von  mir  zu  wiederholten  Malen  erprobte  Salbe  von  Dr.  Unna 
hatte  eine  merkliche  Besserung  im  Zustande  der  Kranken  zur 
Folge.  —  Das  Jucken  wurde  bedeutend  geringer  und  beunruhigte 
die  Kranke  nicht  mehr,  das  Exanthem  jedoch  selbst  blieb  in 
diesem  Falle  andauernd  und  hartnäckig  bestehen,  wogegen  in 


Pathologie  u.  Therapie  der  Hautkrankheiten,  t.  Aufl.  188«.  p.  423. 
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anderen  Fällen  bei  Gebrauch  derselben  Salbe  das  Exanthem  bald 
verschwand.  In  Erwägung  des  Darniederliegens  der  Ernährung 
der  Kranken  wurde  ihr  einen  Monat  nach  dem  Eintritt  ins  Spital 
ausser  der  Salbe  der  Gebrauch  von  Solutio  Kali  arsenicosi  zu  zwei 
Tropfen  zweimal  am  Tage  verordnet  und  die  tägliche  Gabe  nach 
je  drei  Tagen  um  zwei  Tropfen  erhöht. 

Unter  dem  Einfluss  einer  solchen  Behandlung  stellte  sich 
bei  der  Kranken  Appetit  ein,  es  verschwanden  nach  fünf  Wochen 
die  Kopfschmerzen,  ebenso  die  Krämpfe  in  den  Füssen  und  der 
rechten  Hand,  die  Schmerzen  im  Rücken  wurden  geringer  und 
verschwanden  gänzlich  im  Plexus  lumbalis;  die  Sehnenreflexe 
wurden  schwächer,  das  Selbstgefühl  verbesserte  sich  bedeutend, 
und  zugleich  gingen  allmählich  auch  die  Lichenefflorescenzen  an 
der  Haut  und  Mundschleimhaut  zuiück. 

Was  die  Aetiologie  des  gegebenen  Falles  betrifft,  so 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Haut-  und  Schleimhautaffection 
bei  unserer  neuropathi sehen  (Kopfschmerzen,  Schmerz  im 
Plexus  lumbalis,  erhöhte  Sehnenreflexe,  Krämpfe)  Kranken  eine 
Folge  der  herabgesetzten  Ernährung  des  Nervensystems 
überhaupt  und  eventuell  des  Nervensystems  der  äusseren  Haut 
und  der  Schleimhäute  war. 

In  der  Literatur  finden  sich  schon  einige  Beobachtungen, 
wo  der  Liehen  planus  bei  unstreitig  neuropathischeu  Leuten 
aufgetreten  war.  T.  Colcott  Fox1)  schreibt  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  der  Entstehung  des  Liehen  ruber  direct  Störungen 
des.  Nervensystems  zu.  Im  Jahre  1880  beschrieb  er  einen  Fall, 
wo  die  Knötchen  des  Lieben  planus  nach  dem  Verlauf  von  Ner- 
venästchen  gelegen  waren*).  Einen  ähnlichen  Fall  finden  wir  in 
der  russischen  Literatur,  der  im  Jahre  1881  von  Dr.  Bechteren3) 
beschrieben  wurde.  Er  führt  einen  Fall  an,  wo  atrophische  Pig- 
mentflecke  nach  Liehen  ruber  bei  einer  neuropathischen  50jährigen 
Kranken  nach  dem  Verlaufe  der  N.  N.  ileo-bypogastrici  und  der 

')  Duhring,  Hautkrankheiten,  russ.  Uebers.  1884.  pag.  210. 
*)  Brit.  medic.  Journal.  23.  August  1879.  Ibid.  Br.  med.  Journal. 
13.  Mai  1880. 

*)  Beobachtung  trophischer  Veränderungen  der  Haut  in  causalem  Zu- 
sammenhange mit  Störungen  des  Nervensystems.  Klinische  Wochenschrift 
(Eschenedjelnaja  klinitscheskaja  Gazeta).  1881.  Nr.  27  und  28 
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Hautäste  des  N.  saphenus  major,  namentlich  des  N.  cutan.  femoris 
intern,  und  N.  surae  intern.,  gelegen  waren. 

Dr.  Stephen  Mackenzie1)  beobachtete  bei  einer  Frau 
Efflorescenzen  von  Liehen  planus,  die  dem  Verlaufe  des  N.  cu- 
taneus  intern,  und  N.  ulnaris  folgten.  Er  führt  den  Lieben 
planus  auf  nervösen  Ursprung  zurück.  Er  glaubt  übrigens,  dass 
die  symmetrischen  Eruptionen  des  Liehen  planus  und  Psoriasis 
unter  dem  Einfluss  von  Störungen  des  ganzen  Nervensystems  ent- 
stehen oder  von  einer  Diathese  abhängen,  und  dass  die  Symmetrie 
der  Eruption  nur  auf  eine  symmetrische  Anordnung  der  Gewebe, 
die  unter  dem  Einfluss  des  Nervensystems  stehen,  hindeutet.  Den- 
selben Umstand  hebt  auch  Dr.  Behrend  in  seinem  Lehrbuche1) 
ganz  besonders  hervor. 

Dr.  M.  Morris3)  meint,  dass  der  Liehen  planus  wahrschein- 
lich eine  Neurose  ist  und  nicht  von  der  Zusammensetzung  des 
Blutes  abhängt,  da  er  bei  Personen  mit  psychischer  Depression 
auftritt.  Er  führt  einen  Fall  au,  wo  bei  einer  50jähri?en  Dame, 
die  plötzlich  ihren  Mann  verloren  hatte,  einige  Tage  darauf  bei 
ihrer  Ankunft  in  London,  Liehen  planus  auftrat,  der  von  Beiz- 
barkeit  und  auderen  nervösen  Störungen  begleitet  wurde. 

Obgleich  jedoch  der  Liehen  planus  zuweilen  bei  unstreitig 
neuropathischen  Individuen  beobachtet  wird,  folgt  er  nicht  immer 
dem  Verlaufe  von  Nerven  und  meistenteils  ist  die  Licheneruption 
nicht  symmetrisch  angeordnet.  Colcott  Fox4)  hat  noch  im  Jahre 
1880  Fälle  von  vollkommen  asymmetrischem  Liehen  planus  be- 
schrieben. Nach  der  Meinung  von  D uhrin gs)  ist  der  Liehen 
planus  am  öftesten  unregelmässig  angeordnet  und  er  hatte  nie 
Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten,  dass  die  Licheneruptionen  dem 
Verlaufe  der  Nerven  gefolgt  wären. 


')  Two  cases  of  liehen  planus  in  which  the  eruption  was  distributed 
along  the  course  of  nervous  System  in  the  Disposition  of  cutaneous  eruption. 
Journal  of  cutan.  and  vener.  diseases.  V.  III.  Nr.  4.  pag.  122.  New- York  1885. 

*)  Lehrbuch  der  Hautkrankheit.  Russisch.  Uebersetznng  unter  Red. 
von  Dr.  A.  Pospelow.  p.  35. 

*)  Ibid.  pag.  123. 

*)  Journ.  of  cnt.  and  vener.  d.  4885.  pag.  423. 
4)  Ibid.  1.  c.  pag.  210. 
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Von  den  26  von  mir  beobachteten  Fällen  des  Liehen  planus 
habe  ich  in  keinem  derselben  eine  solche  Anordnung  des  Exan- 
thems gesehen,  die  (sogar  bei  neuropathischen  Personen)  dem 
Verlaufe  der  Nerven  entsprochen  hätte;  ich  erinnere  mich  nur 
eines  von  mir  gesehenen  Falles,  wo  der  lachen  bei  einer  Frau 
auf  der  rechten  Seite  des  Kreuzes  aufgetreten  war  zu  einer  Zeit, 
als  in  dieser  Gegend,  die  früher  nicht  geschmerzt  hatte,  sich  bei 
der  Kranken  bedeutende  Schmerzen  eingestellt  hatten.  Der  Liehen 
planus  hatte  bei  ihr  gerade  von  dieser  Stelle  begonnen. ') 

Dagegen  hatte  ich  nicht  selten  Gelegenheit  mich  zu  über- 
zeugen, dass  ganze  Streifen  von  Licheneruptionen  leicht  an  den 
Stellen  auftreten,  wo  Kratzspuren  bestehen,  namentlich  an  den 
unteren  Extremitäten  und  der  Brust.  Ich  rief  diese  Eruptionen 
öfters  künstlich  hervor,  indem  ich  die  Haut  mit  einer  Nadel 
kratzte,  wobei  gewöhnlich  die  Kratzspuren,  wie  auch  in  den  Expe- 
rimenten von  Köbner*)  mit  Psoriasis,  sich  mit  lichenähnlichen 
Knötchen  bedeckten.  Dieser  Umstand  deutet  nach  meiner  Mei- 
nung darauf  hin,  dass  die  Haut  bei  den  Kranken,  die  an  Liehen 
planus  leiden,  noch  vor  dem  Auftreten  des  Exanthems  erkrankt, 
und  dass  das  Lichenexanthem  nur  ein  Symptom  dieser  Krankheit 
darstellt,  gleich  den  scheibenförmigen  Platten  an  Ellbogen  und 
Knieu  bei  von  Psoriasis  ergriffenen  Kranken,  und  dass  folglich 
ein  solcher  Zustand  der  Haut  deutlich  beweist,  dass  der  Liehen 
planus  ein  allgemeines  Leiden  und  kein  locales  ist,  wie  z.  6. 
das  Eczem  der  Hände  bei  Wäscherinnen,  Gewürzhändlern  u.  s.  w. 

Die  übrigen  vier  Fälle  einer  gleichzeitigen  Localisation  des 
Liehen  planus  an  der  äusseren  Haut  und  den  Schleimhäuten,  die 
ich  ambulatorisch  beobachtete,  will  ich  nur  in  Kürze  beschreiben. 

n.  Fall.  Ein  Student  der  Medicin,  vom  3.  Curse  (5/6  Se- 
mester), 23  Jahre  alt,  hatte  sich  in  einer  kalten  Wohnung  er- 
kältet und  erkrankte  im  October  1884  an  Liehen  ruber  planus, 
der  sich  bei  ihm  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  und 


*)  Es  ist  zu  bemerken,  dass  bei  dieser  Kranken,  drei  Wochen  nach 
dem  ersten  Besuche  bei  mii,  nach  neu  aufgetretenem  acuten  Schmerze  im 
Gebiete  des  Liehen,  ein  typischer  Herpes  Zoster  auftrat,  dessen  Efflorescenzen 
jedoch  nicht  mit  den  Knötchen  des  Liehen  planus  zusammenfielen. 

*)  Ziem8sen,  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Erster  Halbband. 
1883.  pag.  500,  Fig.  20. 
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am  Kreuze,  wo  deutlich  Campen  zu  beobachten  waren,  localisirt 
hatte.  Die  Jlruption  wurde  von  einem  beträchtlichen  Jucken,  das 
nach  Gebrauch  der  Salbe  von  Unna  verschwand,  begleitet.  Im 
Monat  April,  während  der  Examen,  traten  bei  dem  Kranken,  den 
ich  schon  früher  genau  untersucht  hatte,  Lichenknötchen  auf,  zu- 
erst an  der  linken  Wange,  später  auch  an  der  rechten,  wo  feine 
perlmutterähnliche,  scharf  begrenzte,  fadenförmige  Streifen  von 
Lichenknötchen  zu  sehen  waren.  Lichenknötchen  konnte  man 
ausser  an  den  Wangen  auch  am  Zahnfleische  an  der  äusseren  Ober- 
fläche des  Unterkiefers  bemerken;  die  Efflorescenzen  an  der 
Mundschleimhaut  wurden  von  reinen  subjectiven  Empfindungen 
begleitet,  an  der  Haut  war  massiges  Jucken  vorhanden.  Der 
Kranke  hatte  nie  Syphilis  gehabt,  litt  an  Krämpfen  in  den  Ober- 
schenkelmuskeln bei  Adductionsbewegungen  derselben  nach  innen; 
sein  Bruder  ist  von  neuropathischer  Constitution.  Der  Kranke 
wurde  von  mir  meinen  Zuhörern  am  10.  März  1885  demonstrirt. 

HI.  Fall.  Die  Kranke  war  Gouvernante,  39  Jahre  alt, 
höchst  nervös  uud  litt  an  doppelseitiger  Ischias.  Der  Liehen 
planus  nahm  bei  der  Kranken  auf  der  äusseren  Haut  nur  die 
Kreuzgegend  ein,  welche  von  der  Eruption  ergriffen  wurde  zur 
Zeit,  als  die  Ischias  im  rechten  Fusse  aufgetreten  war.  An  der 
Schleimhaut  beider  Wangen  waren,  ungeachtet  der  unbedeutenden 
Eruption  am  Kreuz,  bedeutende  Licheneiflorescenzen  in  Form  von 
weisslichen  Knötchen,  Eingen  und  feinen  zickzackförmigen,  perl- 
mutterähnlichen Linien  vorhanden.  Subjective  Empfindungen  fehlten 
an  der  Schleimhaut  gänzlich,  an  der  äusseren  Haut  war  die 
Eruption  mit  beträchtlichem  Jucken  verbunden. 

IV.  Fall.  Der  Kranke,  Musiker,  von  äusserst  impressibler 
Natur,  mit  herabgesetzter  Ernährung,  wurde  von  Liehen  planus 
im  Frühlinge  des  laufenden  Jahres  am  ganzen  Körper,  namentlich 
aber  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  am  vorderen 
Drittel  des  Zungenrückens,  ergriffen.  An  letzterer  Stelle  waren 
die  Lichenknötchen  in  Form  von  zwei  unregelmässig  begrenzten, 
kaum  erhabenen  Plaques  von  grau-perlmutternem  Aussehen  vor- 
handen und  wurden  gleichfalls  von  keinen  subjectiven  Beschwerden 
begleitet.  Syphilis  hatte  er  nie  gehabt.  Dieser  Fall  wurde  von 
mir  ebenfalls  meinen  Zuhörern  am  10.  März  1885  demonstrirt. 
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V.  Fall.  Der  Kranke,  der  Beschäftigung  nach  Comptoirist, 
32  Jahre  alt,  wurde  zu  mir  von  Dr.  0.  am  27.  Mai  1885  ge- 
schickt. Der  Patient  wurde  wegen  seines  Magenkatarrhs,  der  ihn 
ganz  von  Kräften  gebracht  hatte,  behandelt.  Vor  drei  Monaten 
hatte  er  eine  psychische  Erschütterung  gehabt,  worauf  sich  bei 
ihm  Schwäche,  schlechter  Schlaf,  Kopfschmerzen  und  Jucken  in 
Händen  und  Füssen  einstellten;  zugleich  mit  dem  Jucken  hatte 
er  auch  das  Auftreten  von  Lichenefflorescenzen  bemerkt.  Bei  Be- 
sichtigung des  Kranken  erschien  das  Exanthem  an  der  äusseren 
Haut  schwach  ausgeprägt,  obgleich  sehr  charakteristisch.  Dagegen 
bemerkte  man  beim  Kranken  an  der  Schleimhaut  der  Wangen 
beiderseits  scharf  ausgeprägte  LichenefFlorescenzen  in  Form  von 
zickzackförmigen  Linien,  Knötchen  und  Bingen,  von  denen  einige 
eine  regelmässige  8-förmige  Gestalt  darboten,  am  Zungenrücken 
waren  einige  unregelmässig  begrenzte  flache,  weissliche  Plaques 
zerstreut.  Syphilis  hatte  der  Kranke  nicht  gehabt. 

Mit  dem  früher  von  mir  beschriebenen  (1881)  Falle  habe 
ich  also  Gelegenheit  gehabt,  sechs  Fälle  zu  beobachten,  wo  der 
Liehen  planus  sich  gleichzeitig  an  der  äusseren  Haut 
und  der  Mundhöhlenschleimhaut  localisirt  hatte. 
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Von 

Dr.  A.  Podres 

Privat-Docent  in  Charkow. 
(Hiezu  die  Tafel  XXVI.) 


Hinsichtlich  der  Tripperkrankbeiten  zeichneten  sich  die  Re- 
präsentanten der  niedicinischen  Wissenschaft  durch  allergrösste 
Toleranz  den  Alten  gegenüber  aus,  und  zu  derselben  Zeit,  als  der 
Same  exacter  Forschung  —  gesät  vom  grossen  Paste ur  —  in 
der  Wissenschaft  überall  keimte  und  in  vielen  Theilen  der  medici- 
nischen  Wissenschaft  schon  reife  Früchte  trug,  wurden  in  der  Lehre 
von  den  Tripperkrankheiten  Termini  geduldet  als  da  sind:  acut, 
subacut,  chronisch,  pyorrhoQa,  selbst  die  Behandlung  mit  empi- 
rischen Mitteln  wurde  als  wissenschaftlich  betrachtet.  Entgegen 
allen  unseren  wissenschaftlichen  Ansichten  hielt  ein  solcher  Stand 
der  Frage  sich  sogar  bis  zu  den  letzten  Tagen;  und  in  den 
Handbüchern  allerneuesten  Datums  sind  unwiderlegbare  Beweise 
dafür  zu  finden. 

Bei  der  Eintheilung  der  Trippererkrankungen  der  Urethra  ist 
seit  Bicord  die  symptomatische  Classification  zu  Grunde  gelegt, 
welche  gleichsam  als  Erbtheil  aus  Lehrbuch  zu  Lehrbuch  über- 
ging und  die  allerneuesten  Handbücher  tractiren  bis  jetzt  über 
seröse,  schleimige,  eitrige,  hämorrhagische  Urethritis,  über  goutte 
militaire  u.  dgl.  m.  Processe.  Desgleichen'  war  auch  die  Aetiologie 
der  Urethritis  unklar,  ungeachtet  dessen,  dass  man  seit  dem  be- 
rühmten John  Hunter  zu  ihrer  Aufklärung  den  experimentellen 
Weg  benutzte. 

Erst  der  Vater  der  Lehre  von  der  Syphilis  und  den  veneri- 

H7* 
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sehen  Krankheiten,  der  französische  Syphilidolog  Ricord,  that 
den  ersten  wichtigen  Schritt,  —  er  trennte  Syphilis  und  veneri- 
schen Schanker  von  Urethritis  im  eigentlichen  Sinne,  und  zu 
gleicher  Zeit  sprach  er  der  letzteren  ihre  eigenthürnliclien  Eigen- 
schaften —  das  Specifische  des  Contagiums  —  ab,  welches  voll- 
kommen seine  These  beweist:  „Frequemment  les  femmes  donnent 
la  blennorrhagie  sans  Tavoir." 

Auch  liess  man  in  der  Aetiologie  derselben  die  verschieden- 
artigsten Ursachen  zu,  vollkommen  unvereinbar  mit  dem  Begriffe 
des  speeifischen  Charakters. 

Diese  Verwirruug  erklärt  sich  dadurch,  dass  in  dem  Begriffe 
der  Urethritis  dem  Wesen  nach  vollständig  verschiedene  Processe 
enthalten  waren,  unter  ihnen  auch  die  Blennorrhoe,  und  diese 
verschiedenen  Processe  nicht  streng  unterschieden  wurden.  Wenn 
wir  aber  erwägen,  dass  dieses  Leiden  zwar  nicht  geraden  Weges 
zum  Tode  fuhrt,  so  doch  eine  unabsehbare  Reihe  nachfolgender 
Krankheiten  erzengt  und  einen  Zustand  im  Organismus  setzt, 
der  nicht  selten  Anlass  eines  letalen  Ausganges  wird;  welches  die 
grosse  Hälfte  des  Menschengeschlechtes  in  den  Jugendjahren  be- 
fällt und  nicht  selten  einen  solchen  Verlauf  nimmt,  dass  nach 
dem  Zeugnisse  von  Lebert1)  die  Syphilis  demselben  vorzuziehen 
sei,  so  werden  wir  dasselbe  zu  den  schweren  Uebeln  zählen.  Und 
wirklich  trifft  man  unter  verschiedenen  Tripperformen  derartige, 
welche  nach  dem  Geständnisse  vieler  Autoritäten  als  uuheilbar 
angesehen  werden  müssen  *) ;  die  Patienten  nehmen  sie  mit  ins 
Grab  und  mit  ihnen  auch  eine  Reihe  nervöser  und  psychischer 
Störungen,  welche  nicht  selten  die  directe  Folge  einiger  Formen 
der  Urethritis  und  ihrer  Complicationen  sind. 

Nun  sind  wir  mit  Hilfe  des  Endoskops  in  den  Stand  gesetzt, 
uns  aus  der  bisherigen  Dunkelheit  zu  befreien  und  das  Studium 
der  Tripperkrankheiten  der  Urethra  durch  anatomische  Befuude, 
welche  bisher  fehlten,  zu  ergänzen  —  Auspitz3),  Grünfeld*). 

*)  Lebert,  Sammlung  ZiemsserTs  B.  IX,  T.  II,  "79  J.  S.  358. 

s)  Lebert  ibid.  S.  365  (russische  Uebcrsetzung). 

3)  Auspitz,  über  die  chronische  Entzündung  der  männl.  Harnröhre. 
Diese  Viertel jahrschr.  1879. 

*)  J.  Grünfeld,  die  Endoskopie  der  Hamrfihre  und  der  Blase.  Stutt- 
gart 1881. 
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Ferner,  als  rata  die  /Methode  Pas'teur's  benutzte  und  die- 
selbe bei  verschiedenen  contagiösen  Erkrankungen  anwandte,  be- 
gann man  auch  die  Blennorrhoe  oder  Gonorrhöe  als  eine  besondere 
Form  der  ansteckenden  Leiden  der  Harnwege  anzusehen,  als  deren 
Ursache  einige  scharfsinnige  Autoren  die  Gegenwart  eines  specifi- 
schen  Agens  oder  Ansteckungsstoffes  erschlossen  (L  e  b  e  r  t 
Z.eissl*). 

Nach  einer  Reihe  mehr  oder  weniger  misslungener  Versuche 
Donnä's  *),  Juisson's*)  u.  A.,  ein  solches  specifisches  Agens 
zu  finden  —  gelang  es  Neisser*),  damals  Assistent  an  der  der- 
luatol.  Klinik  in  Breslau,  in  der  eitrigen  Form  der  Urethritis  einen 
besonderen  Mikroorganismus  aus  der  Gruppe  der  Coccen  darzu- 
thun,  dessen  beständige  Gegenwart  im  blennorrhoischen  Secret 
den  Gedanken  eines  gewissen  causalen  Zusammenhanges  zwischen 
Krankheit  und  Coccen  einleuchtend  machte. 

Eine  Reihe  sorgfältiger  Beobachtungen  von  Aufrecht6), 
Leistikow7),  Krause8),  Wolff9),  Eschbaum10),  Bokai u), 
Bockhart  '*)  u.  A.  im  Allgemeinen  übereinstimmend  mit  den 
Beobachtungen  Neisser's,  setzen  die  unzweifelhafte  und  bestän- 
dige Wechselbeziehung  zwischen  den  Coccen  und  der  Blennorrhoe 
der  Urethra  fest.  —  Auf  dem  Wege  dieser  Forschung  klärte  es 
sich  gleichfalls  auf,  dass  diese  Gattung  von  Coccen  auschliesslich 
im  blennorrhoischen  Secret  anwesend  und  in  keiner  anderen  krank- 


')  Lebert  ibid.  S.  354. 

*)  Zeissl,  Anleitung  zum  Studium  d.  Syphilis.  Ausg.  75  J.  S.  21  B.  I. 
•)  Donne\  Tratte*  des  maladies  veneriennes.  Paris  1865. 
*)  Juisson,  Dissertation.  1852. 

*)  NeisserA.,  über  eine  der  Gonorrhöe  eigentümliche  Mikrococcus- 
form.  Breslau.  Centraiblatt  f.  med.  Wiss.  Nr.  28.  1879  und  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1882.  Nr.  20. 

•)  Aufrecht,  Patholop.  Mittheilungen. 

7)  Leistikow,  Charitd-Annalen.  1882. 

8)  Krause,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1882.  V. 
•)  Wolff,  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1883. 

,0)  Eschbaum,  ein  Beitrag  z.  Aetiologie  der  gonorrh.  Secrete.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  13.  1883. 

")  Bokai,  Vierteljahresschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1881.  Heft  1. 

")  M.  Bockhart,  Beitrag  zur  Aetiologie  u.  Pathologie  des  Harnröh- 
rentrippers. Diese  Vierteljahresschr.  1883.  Heft  1. 
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haften  oder  normalen  Absonderung  vorhanden  sei.  Nach  dem 
Zeugniss  der  obenbenannten  Autoren  haben  die  Goccen  Neisser's 
ein  constantes  und  äusserst  bestimmtes  Verhältniss;  verhältniss- 
mässig  grosse  Mikroben  lagern  sich  immer  zu  Gruppen  nach 
den  geraden  Zahlen  2,  4  u.  s.  w.;  charakteristisch  bei  den 
Coccen  Neisser's  ist  ihre  paarweise  Anordnung,  wobei  Figuren 
sich  bilden  ähnlich  der  Ziffer  8  oder  Bisquit-Formen  (Diplococcen), 
was  auf  die  Art  ihrer  Vermehrung  auf  dem  Wege  der  Spaltung 
hinweist.  Die  Vermehrung  dieser  Diplococcen  geschieht  nach  der 
Annahme  der  Autoren  auf  dem  Wege  der  Spaltung  des  Indivi- 
duums und  zwar  wechselweise,  in  horizontaler  und  vertikaler  Rich- 
tung, daher  stellen  sie  sich  dem  Beobachter  immer  in  Form  von 
Colonien,  Massen,  oder  in  besonderen  Gruppen  dar;  aber  niemals 
können  sie  weder  Ketten,  noch  solche  Figuren  bilden,  bei  welchen 
eine  Richtung  (der  Diameter)  gegen  die  andere  vorherrschen  würde. 
Diese  Eigenschaft  ihrer  Colonien  bildet  ihre  merkwürdige  Eigen- 
tümlichkeit und  unterscheidet  sie  auch  scharf  von  anderen  Coccus- 
arten,  als  z.  B.  Micrococcus  ureae,  welcher  eine  solche  Spaltung 
nicht  besitzt,  und  daher  sehr  geneigt  ist  zur  Bildung  von  Ketten 
und  anderen  länglichen  Figuren. 

Hinsichtlich  des  gegenseitigen  Verhältnisses  zwischen  den 
Eiterzellen  und  den  Mikroben  gehen  die  Meinungen  der  Autoren 
auseinander-,  zu  der  Zeit  als  Leistikow  und  Eschbaum  die- 
selben eingeschlossen  im  Protoplasma  der  Eiterkörperchen  und 
Epithelialzellen  sahen,  sagte  Bockhart,  dass  sie  grösstentheils 
in  den  Kernen  der  Eiterkörperchen  liegen,  während  Neisser 
sich  dieselben  nicht  im  Innern  der  Zellen,  sondern  auf  ihrer  Ober- 
fläche (auf  den  Zellen  sitzend)  befindlich  dachte. 

Hinsichtlich  der  Menge  der  Gonococcen  sagt  Leistikow, 
dass  ihre  Meuge  in  den  Zellen  bisweilen  so  gross  sei,  dass  die 
Zellen  buchstäblich  mit  ihnen  überfüllt  erscheinen,  die  Contouren 
ihrer  Wände  werden  wenig  bemerkbar,  die  Kerne  werden  blass, 
die  Zellen  vergrössern  sich  im  Umfange  4 — 5mal,  schwellen  an 
und  bei  einer  Ueberfüllung  mit  Mikroben  platzen  sie,  wobei  die 
befreiten,  aus  den  Zellen  herausgekommenen  Gonococcen  noch 
lange  Zeit  den  Charakter  ihrer  früheren  Colonie  beibehalten  —  den 
Typus  der  Innenzellen -Figur,  —  nur  theilen  sie  sich  ein  wenig 
auseinander. 
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Was  dio  Beziehung  der  Gonococcen  zur  Periode  der  Krank- 
heit betrifft,  so  ist  auch  in  dieser  Frage  nichts  Bestimmtes  auf- 
gestellt. Nach  der  Meinung  Leistikow's  entspricht  ihre  grösste 
Menge  im  blennorrhoischen  Secrete  nicht  der  Acme  des  Processes, 
sondern  betrifft  die  Zeit,  wenn  die  mehr  acuten  Symptome  ver- 
gangen waren.  Nach  dem  Zeugnisse  vieler  Autoren  können  die 
Gonococcen  in  verschiedenen  Perioden  der  acuten  und  chroni- 
schen Blennorrhoe  gefunden  werden,  ihre  Gegenwart  gelang  L ei- 
st ikow  z.  B.  in  der  Absonderung  der  Blennorrhoe  bei  11  monat- 
licher Dauer  zu  constatiren.  In  allen  obenerwähnten  Beobachtungen 
stellten  sich  die  Gonococcen  in  einerlei,  der  zuerst  von  Neisser 
beschriebenen  Form  dar,  andere  vegetative  Formen  (Stadien)  hat 
Niemand  gefunden.  Auf  diese  Weise  muss  die  unvermeidliche 
Gegenwart  der  charakteristischen  Mikroben  in  der  blennorrhoi- 
schen Form  der  Urethritis  als  ein  so  gut  bewiesenes  Factum  an- 
genommen werden,  dass  viele  Autoren  die  Diagnose  der  Blen- 
norrhoe als  gesichert  annahmen,  sobald  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  der  Absonderung  genannte  Mikroorganismen 
zu  entdecken  waren. 

Um  mit  Becht  zu  behaupten,  dass  die  Gonococcen  die  wah- 
ren Träger  des  Giftes  der  Blennorrhoe  seien,  müsste,  wenn  sie 
auf  dem  Wege  der  Pasteur'schen  Cultur  isolirt  und  den  Thie- 
ren  im  reinen  (isolirten)  Zustande  eingeimpft,  eine  gleichartige 
Erkrankung  erhalten  werden.  Für  einige  Mikroorganismen  ist  auf 
diesem  Wege  ein  bekanntes  Verhältniss  zu  entsprechenden  krank- 
haften Processen  festgestellt  worden;  für  die  Blennorrhoe  kann 
man  dieses  nicht  thun,  wegen  der  Unempfönglichkeit  der  Thiere 
diesem  Contagium  gegenüber;  es  blieb  daher  nur  übrig  sich  zu 
entscheiden  eine  Impfung  auf  Menschen  zu  machen. 

Dr.  Bockhart1)  Assistent  bei  Einecker  (Würzburg),  impfte 
zu  diesem  Zwecke  die  vierte  Generation  einer  Reincultur  der  Go- 
nococcen (bereitet  von  Dr.  Fehleisen)  in  peptonisirter  Fleisch- 
bouillon —  auf  die  Urethra  eines  hoffnungslosen  Patienten  (in  der 
letzten  Periode  von  Dementia  paralytica)  und  erhielt  das  Bild  eines 
Processes  mit  ganz  charakteristischen  Zügen  einer  acuten,  sehr 
intensiven  Blennorrhoe,  in  deren  Absonderung  das  Mikroskop  im 


4)  M.  Bockhart  a.  a.  0.  S.  8—14. 
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Laufe  der  ganzen  Periode  der  Krankheit  dieselben  charakteristi- 
schen Gonococcen  entdeckte,  welche  der  natürlichen  Blennorrhöe, 
erworben  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  sozusagen  eigen  sind.  Lei- 
der ging  am  7.  Tage  der  Patient  an  Hypostase  in  den  Lungen  zu 
Grunde  und  die  ausgeführte  Section  zeigte  Folgendes:  der  Haupt- 
ort der  Localisirung  des  Processes  war  das  Gebiet  der  Fossae 
navicularis  urethrao,  deren  submucöse  Schicht  folgende  Hauptver- 
änderungen darstellte:  die  ganze  Masse  der  lymphatischen  Wege 
war  dicht  mit  Eiterkörperchen  und  Gonococcen  gefüllt,  stellen- 
weise waren  die  Gefösse  von  ihnen  thrombosirt.  Dergleichen  Ver- 
änderungen, allmählich  schwächer  werdend,  verbreiteten  sich 
auch  weiter  bis  zum  Sinus  bulbi,  weiterhin  waren  sie  schwach 
ausgeprägt.  Die  Blutgefässe  der  submucösen  Schicht  und  des 
kavernösen  Körpers  der  Urethra  schlössen  eine  grosse  Menge 
weisser  Blutkörperchen  ein,  theil weise  Gonococcen  enthaltend; 
übrigens  traf  man  die  letzteren  hier  auch  im  freien  Zustande. 
Im  Harn,  zusammen  mit  anderen  Arten  von  Mikroben,  befanden 
sich  eiue  grosse  Menge  Gonococcen;  die  Harnblase  stark  bypep- 
äniiscb,  stellenweise  nekrotische  Nester  darbietend,  besonders 
scharf  ausgeprägt  im  Gebiete  des  trigonum  vesicale. 

Der  Harnblasen -Inhalt  eitrig  hämorrhagischen  Charakters, 
in  den  nekrotischen  Nestern  (diphtherische  Nester)  dio  Menge 
der  Gonococcen  ungehouer.  In  der  linken  Niere  Anzeichen  scharf 
ausgeprägter  Entzündungserscheinungen  mit  Bildung  von  Absces- 
sen ,  in  den  Eiterelementen  eine  grosse  Menge  Gonococcen. 
Ueberhaupt  zeichnete  sich  der  gegebene  Fall  durch  ungewöhnlich 
grosse  Mengen  von  Gonococceu  ans;  fast  alle  Leukociten  der  lym- 
phatischen Wege  und  die  freien  Zellen  des  Bindegewebes  waren 
in  mehr  oder  weniger  starkem  Grade  mit  ihnen  überfüllt;  in 
einigen  Zellen  bis  zu  100  Individuen  und  mehr;  in  gleicher  Reihe 
mit  den  eingeschlosseneu  befanden  sich  in  auffallender  Menge 
auch  freie  Coccen;  sowohl  in  den  lymphatischen  Wegen,  als  auch 
im  Bindegewebe  der  Corpora  cavernosa  und  in  den  glatten  Mus- 
kelfasern der  Urethra. 

Ich  ging  deshalb  absichtlich  in  die  Details  des  Falles  ein, 
weil  seine  Beobachtung  neue  Wege  zum  Studium  des  bleunorr- 
hoischen  Processes  eröffnet.  Ausserdem  ist  der  von  Bockhart 
eingeschlagene  Weg  allein  im  Stande,  für  die  Dauer  das  Fae- 
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tum  der  Abhängigkeit  der  blennorrhoischen  Erkrankung  von  den 
in  den  Geweben  des  Menschen  sich  vollziehenden  Lebensersphei- 
nungen  der  Gonococcen  festzustellert*  Beim  Studium  der  Ge- 
schichte des  Patienten  von  Hockhart  gelangen  wir  jedoch  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  das  Bild  der  künstlichen  Blennorrhoe 
Bockhart's  eiuen  wesentlich  verschiedenen  Charakter  gegenüber 
der  natürlichen  Blennorrhoe  an  sich  trägt,  und  zu  gleicher  Zeit, 
wenn  die  letztere  als  rein  locales  Leiden  der  Urethra  und  ihrer 
nächsten  Umgebung  erscheint,  erseheint  erstere  nach  den  Proto- 
kollen Bockhart's  als  verbreitetes  Leiden,  mit  den  Besonder- 
heiten des  metastatischen  Processes  (Metastase  in  den  Nieren, 
nekrotischer  Process  in  der  Harnblase). 

Diese  Unterschiede  im  Bilde  beider  Blennorrhöen  leiten  un- 
willkürlich auf  den  Gedanken,  dass  die  künstliche  Blennorrhoe 
Bockhart's  keine  Blennorrhoe  war,  dass  das  Agens  dieses  kunst- 
lichen Processes  kein  Gonococcus,  sondern  ein  anderer  Mikroorga- 
nismus war,  man  konnte  denken  ein  septischer.  Aber  diese  Voraus- 
setzung verliert  im  Augenblick  ihren  Boden,  sobald  wir  uns  erin- 
nern, dass  der  ganze  Verlauf  des  Processes  durch  das  Mikroskop 
controlirt  wurde,  welches  bei  aller  noch  jetzigen  Armuth  unserer 
Kenntnisse  im  Gebiete  der  Mykologie  uns  jedenfalls  erlaubt,  ohne 
besondere  Mühe  die  charakteristischen  Gonococcen  von  septischen 
Bacterien  zu  unterscheiden.  Folglich  bleibt  der  Schluss  übrig, 
dass  das  Bild  der  künstlichen  Blennorrhoe  von  einem  der  beiden 
Umstände  abhängt;  entweder  davon,  dass  Bockhart  zu  seiner 
Verfügung  einen  kranken,  geschwächten  Organismus  mit  unter- 
drückter individueller  Resistenz  hatte,  oder  aber,  dass  cultivirter 
Gonococcus  als  weit  mehr  thätiger  und  giftiger  erscheint,  als  der 
unter  gewöhnlichen  Bedingungen  aufgezogene.  Die  vereinzelt  da- 
stehende Beobachtung  Bockhart's  erlaubt  uns  nicht  diese  Frage 
zu  entscheiden. 

Die  Beobachtung  Bockhart's  eröffnet  noch  eine  andere, 
äusserst  interessante  und  wichtige  Frage.  Falls  einerseits  bewiesen 
ist,  dass  die  Gonococcen  eine  hinreichend  bedeutende  Energie  be- 
sitzen und  unter  bekaunten  Bedingungen,  wie  in  dem  Falle  der 
künstlichen  Blennorrhoe,  einen  verbreiteten,  sogar  metastatischen 
Process  erzeugen  können,  andererseits  aber  die  tägliche  Erfahrung 
uns  lehrt,  dass  die  Gonococcen  fast  immer  eine  nur  örtliche 
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Erkrankung  der  Urethra  hervorrufen,  da  fragt  es  sich:  welche 
Ursachen  begrenzen  ihre  Verbreitung,  paralysiren  ihre  giftige 
Wirkung?  —  Folglich  spitzt  sich  die  Frage  auf  die  Ursache  der 
Localisation  der  Blennorrhoe  zu. 

Es  muss  angenommen  werden,  dass  der  Gonococcus  im 
Organismus  des  Menschen  schon  bei  seinem  Eintritt  in  das  Ge- 
webe irgend  welche  mehr  weniger  stark  entgegenwirkende  Bedin- 
gungen seiner  weiteren  Verbreitung  antrifft. 

Um  diese  Bedingungen  kennen  zu  lernen,  wollen  wir  eine 
kleine  Abschweifung  machen  und  die  im  höchsten  Grade  interes- 
santen Beobachtungen  von  Prof.  Metschnikow1)  in  Odessa  be- 
rühren. Ganze  Reihen  sorgfältiger  Beobachtungen  Metschni- 
kow's  stellten  die  bekannte  Beziehung  unter  den  sogenannten 
Fagociten  (d.  h.  Zellen,  die  fähig  sind,  harte  Körper  zu  ver- 
schlucken —  zu  denen  er  die  weissen  Blutkörperchen  und  freie 
Zellen  des  Bindegewebes  zählt)  —  und  verschiedenen  Gattungen 
Mikroben  fest,  und  so  kam  er  zu  folgenden  Schlüssen:  dass  die  Fa- 
gociten wirkliche  Vertheidiger  des  Organismus  gegen  die  auf  ver- 
schiedenen Wegen  einfallenden  Mikroben  sind;  dass  unmittelbar 
nach  dem  Eintritt  schädlicher  Agentien  in  das  Gewebe  eine  Emi- 
gration der  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  und  die  Be- 
freiung der  umherschweifenden  Zellen  des  Bindegewebes  beginnt, 
dass  diese  Zeilen  um  die  eingedrungenen  Mikroben  sich  anhäufen 
und  nach  einiger  Zeit  erweist  es  sich,  dass  viele  dieser  Mikro- 
ben schon  innerhalb  der  Zellen  sich  befinden,  wo  sie  auch  auf 
dem  Wege  der  inneren  Zellenverdauung  zu  Grunde  gehen.  Dieses 
Verschlingen  der  Mikroben  sieht  Metschnikow  als  einen  Er- 
näbrungsprocess  der  Zellen  an  (activer  Process).  Die  gesättigte 
Zelle  vergrössert  sich  im  Umfauge,  verlangsamt  ihre  Bewegung; 
nach  einiger  Zeit  wird  die  Mikrobe  unsichtbar,  an  ihrer  Stelle 
erscheint  ein  Vacuole,  ihrer  früheren  Lage  entsprechend.  Vom 
Staudpunkte  Metschnikow1»  aus  wird  zwischen  den  Mikroben 
und  den  Fagociten  ein  Kampf  geführt,  welcher  nicht  immer 
einen  gleichen  Ausgang  nimmt.  Der  Sieg  kann  auf  Seite  der 
Fagociten  bleiben,  und  dann  verschwindet  die  Mikrobe,  verzehrt 
und  verdaut  von  den  Fagociten.  Das  geschieht  in  den  Fällen,  wo 


')  „Russische  Mediän"  1884.  Nr.  1—8. 
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die  Lebensenergie  des  Organismus  und  seiner  Fagociten  gegen 
die  Energie  der  Mikroben  vorherrscht;  unter  umgekehrten  Ver- 
hältnissen kann  man  aber  beobachten,  dass  die  Fagociten  entweder 
gar  nicht  im  Stande  sind,  die  Mikroben  zu  verschlingen,  oder, 
wenn  sie  sie  auch  verschlingen,  so  doch  nur  in  kleiner  Menge  und 
dann  erleiden  die  Zellen  Veränderungen,  welche  ihre  Zerstö- 
rung genannt  werden  könnten.  Der  Mikroorganismus  tritt  aus  den 
zerstörten  Zellen  und  setzt  ungehindert  seine  gifttragende  allge- 
meine Wirkung  fort,  indem  er  durch  den  Blutumlauf  in  alle 
Organe  und  Gewebe  eindringt. 

Metschnikow  gelang  es  einem  derartigen  Verhältnisse 
und  Ausgange  des  Kampfes  zu  folgen,  indem  er  verschiedene  or- 
ganisirte  Contagien  in  die  Gewebe  einführte,  unter  anderen  ge- 
schwächte Pasteur'sche  Vaccine  und  natürlichen  (starken)  Bacillus 
aothracis.  —  Im  ersten  Fall  blieb  der  Sieg  immer  auf  Seite  der 
Fagociten,  während  im  anderen  auf  Seite  der  Bacillen.  Zur  Erklä- 
rung der  so  räthselhaften  Erscheinung  ist  Metschnikow  geneigt, 
die  von  Pasteur  zum  ersten  Male  vorgeschlagene  Hypothese  zu 
benützen,  dass  die  Mikroben,  ihren  Lebenslauf  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  Nährboden  durchmachend  —  sei  dieser  ein 
Thierorganismus  —  im  Interesse  der  Selbstverteidigung  irgend 
einen  narkotischen  Stoff  ausscheiden,  welcher  die  angreifenden 
Fagociten  paralysirt.  Von  der  Natur,  desgleichen  auch  von  der 
Menge  dieses  narkotischen  Stoffes  muss  der  Ausgang  des  Kampfes 
und  der  Grad  der  Giftigkeit  der  Mikroben  abhängen. 

Falls  die  Untersuchungen  von  Metschnikow  sich  durch  eine 
Beihe  anderer  Untersuchungen  bestätigten,  so  würde  uns  von  die- 
sem Standpunkte  aus  vieles  klar  und  leicht  begreiflich  sein,  was 
bisher  räthselhaft  und  unerklärbar  war.  Wir  könnten  dann  ganz 
ohne  weiteres  dio  Theorie  Metschnikow's  bei  unseren  medicini- 
schen  Lehren  anwenden  und  z.  B.  folgender  Weise  raisonniren: 
dass  bei  einem  Frocesse  mit  dem  Charakter  eines  allgemeinen 
Leidens,  wie  z.  B.  Anthrax,  die  Mikrobe  das  schützende  Bestreben 
des  Fagociten  paralysire  und  frei  in  alle  Organe  und  Gewebe  ein- 
dringe, —  bei  localisirten  Processen  aber  beobachte  man  dieses 
deshalb  nicht,  weil  die  denselben  bedingenden  Mikroben  keine 
grosse  Lebensenergie  besitzen,  oder  was  dasselbe  sagen  will, 
einen  schwachen  narkotischen  Stoff  ausscheiden  (Pasteur). 
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Da  nun  die  Blennorrliöe  einen  Process  darstellt,  der  zum 
Studium  verschiedener  Stadien* des  Kampfes  (nach  Metschnikow) 
der  Mikroben  mit  den  Elementen  der  Gewebe  sehr  bequem  ist, 
so  bemühte  ich  mich  durch  eine  lange  Reihe  von  Beobachtungen 
über  den  Verlauf  der  Blennorrhoe  der  Urethra  verschiedener  In- 
tensität diese  Beziehungen  zu  studiren,  was  mir  auch  ermög- 
lichte, einige  Schlüsse  zu  machen. 

Die  Untersuchungsmethode,  welche  ich  benützte,  ist  sehr  ein- 
fach. Einen  Tropfen  des  entweder  durch  Ausquetschen  aus  der 
äusseren  Oeffnung  oder  unter  Beihilfe  des  Endoskops  aus  den 
tiefen  Theilen  der  Urethra  erhaltenen  Urethralsecretes  vertheilt 
man  auf  dem  Deckglase  in  möglichst  dünner  Schicht,  und  unter- 
zieht dasselbe  der  langsamen  Austrocknung  bei  einer  Temperatur 
von  35  —  40°  C.  in  der  Wärmekammer.  Hierauf  wird  das  Prä- 
parat gefärbt.  Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich  verschiedene  Anilin- 
farben, wie  Anilin-blau  und  -violett,  aber  besonders  vorteilhaft 
Eosanilin  (Fuchsin)  in  sehr  verdünnter  wässriger  Lösung. 

Nachdem  das  Präparat  in  dem  färbenden  Bade  10 — 20  Mi- 
nuten gelegen,  bietet  es  die  Möglichkeit  dar,  hinreichend  genau 
die  gegenseitigen  Beziehungen  der  Zellen  und  der  Mikroben  zu 
studiren,  da  sowohl  das  Protoplasma  der  Zellen  als  auch  die 
Kerne  und  die  Mikroben  in  verschiedenem  Grade  gefärbt  er- 
scheinen und  ihre  Buziehungen  hinreichend  deutlich  werden.  Das 
Färben  mit  Anilinblau  und  Anilinviolett,  desgleichen  das  zwei- 
fache Färben  nach  Ehrlich  mit  Vesuvin  genügt  nicht  diesem 
Zwecke,  weil  das  Protoplasma  der  Eiterkörperchen  nach  keiner 
dieser  Methoden  gefärbt  wird.  Nach  dem  Färben  und  dem 
Auswaschen  wird  das  Präparat  bei  derselben  Temperatur  ausge- 
trocknet und,  falls  nicht  ein  wiederholtes  und  ergänzendes  Färben 
mit  irgend  einem  anderen  färbenden  Mittel  erforderlich  ist, 
schliesst  man  es  entweder  in  einen  Tropfen  Glycerin  mit  Wasser 
zur  Untersuchung,  oder  in  Gelatine  mit  Glycerin  oder  Canada- 
balsam  zur  Aufbewahrung  ein.  Bei  der  doppelten  Färbung  mit 
rothem  und  blauem  Anilin  (Methylenblau)  erhält  man  sehr 
schöne  Bilder,  wo  scharf  ausgeprägte  Bilder  der  fast  schwarzen 
Gonococcen  gegenüber  dem  rothen  Protoplasma  der  Zellen  und 
ihrem  Kern  bemerkbar  sind. 

Zum  Zweck  des  Fixireus  des  Präparates,  d.  h.  der  Eiter- 
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elemente  und  zum  Färben  des  blennorrhoischen  Mikroben  ist  es 
vortheilhaft,  dem  Farben  eine  vorhergehende  Behandlung  mit 
Jod  oder  Brom  vorauszuschicken,  indem  man  es  in  eine  schwache 
spirituöse  Lösung  von  krystallisirtem  Jod  oder  Brom  eintaucht 
oder  was  noch  einfacher,  umgekehrt  das  Deckglas  mit  dem  Prä- 
parat über  ein  Glas  mit  den  genannten  Bestandteilen  legt.  In 
den  ersten  Tagen  der  Blennorrhoe,  wenn  der  Process  dem  Cha- 
rakter nach  eine  unbestimmte  Erkrankung  darstellt  (die  schlei- 
mige Periode),  bilden  den  Haupttheil  der  Formelemente  des  Se- 
crets  die  Epithelialzellon  der  Urethra  und  nur  selten  trifft  man 
Eiterkörperchen  mit  einer  kleineu  Menge  Gonococcen  an;  die  letz- 
teren trifft  man  ebenfalls  auch  in  kleiner  Menge  in  freiem  Zu- 
stande einzeln  und  in  kleinen  Gruppen  an.  Fig.  1  stellt  eine 
derartige  Anfangsperiode  der  Blennorrhoe  vor.  Das  Präparat  ist 
von  einem  Kranken  36  Stunden  nach  der  Ansteckung.  Ein 
Theil  der  Gonococcen  ist  auf  den  Epithelialzellen,  der  andere 
grosse  Theil  ist  frei  zwischen  den  Zellen  vertheilt  und  endlich 
ein  Theil  derselben  erweist  sich  schou  verschluckt  von  den  Eiter- 
körperchen. 

Beim  weiteren  Gange  der  Blennorrhöe  vergrössert  sich  auch 
die  Menge  der  Gonococcen,  die  Menge  der  Eiterkörperchen  ver- 
mehrt sich  ebenfalls.  Die  gegenseitigen  Beziehungen  unter  ihnen 
ergeben  einen  Unterschied  in  einem  jeden  besonderen  Falle. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  ungeachtet  der  reichlichen  Abson- 
derung von  Eiter  und  dem  entsprechend  grosser  Menge  von  Mi- 
kroben, zeigen  die  letzteren,  dass  eine  grosse  Masse  von  ihnen 
innerhalb  der  Eiterelemente  liegt,  wobei  einige  Zellen  buchstäblich 
mit  ihnen  überfüllt  sind  und  es  freie  fast  gar  nicht  gibt  (Fig.  II). 
Eine  solche  Blennorrhöe  nimmt  den  allerruh igsten  Verlauf,  wird 
von  einer  mäßigen  Reaction  begleitet  und  endet  mit  Genesung 
in  einer  Periode  von  5 — 12  Tagen,  d.  h.  mit  dem  Verschwinden 
des  charakteristischen  Eiterstadiums.  Das  Präparat  ist  entnom- 
men aus  der  Absonderung  der  Urethra  bei  einem  Jüngling  von 
18  Jahren  an  primärer  Blennorrhöe  leidend,  nach  neuntägiger 
Krankheit.  —  Der  Fall  endete  mit  Genesung  am  11.  Tage  nach 
der  Entdeckung  der  Blennorrhöe  ohne  irgend  welche  Complica- 
tion.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  liegt  die  Hauptmasse 
der  Gonococcen  frei;  bildet  charakteristische  Colonien;  in  den 
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Zellen  ist  ihre  Menge  unbedeutend.  In  ähnlichen  Fällen  treffen 
die  Gonococcen  kein  Hinderniss  zur  Entwickelung  und  ihre  Menge 
ist  ungewöhnlich  gross,  überall  trifft  man  ganz  ungeheure  An- 
iHtafungen  dicht  aneinanderliegend,  theils  in  compacter  Masse  die 
EiterkörperchNL  und  Epithelialzellen  bedeckend,  theils  frei  um- 
herschwimmend (Fig.  HI). 

Das  Präparat  ist  bereitet  aus  dem  Secret  der  Urethra  eines 
anämischen,  phthisischen,  schlecht  entwickelten  16jährigen  Jüng- 
lings am  8.  Tage  der  Krankheit;  die  Krankheit  zog  sich  hin 
vom  10.  September  bis  zum  21.  October  1884.  Sie  wurde  von 
periodischen  Temperaturerhöhungen  begleitet,  von  diphtherischen 
Ablagerungen  in  der  Urethra  (Blättchen),  die  bei  der  Untersuchung 
aus  nekrotischem  Gewebe  der  Schleimhaut  und  aus  Massen  cha- 
rakteristischer Colonien  der  Gonococcen  bestehend  sich  erwiesen. 
Nach  dem  Ablösen  der  Blättchen  entdeckte  das  Endoskop  wunde 
Flächen,  welche  nur  wiederholter  Cauterisation  wichen.  Während 
der  Dauer  der  Blennorrhoe  wiederholten  sich  zweimal  die  an- 
fänglichen Anfälle  des  Blasenleidens  mit  dem  Charakter  des  blen- 
norrhoischen  Processes  (Gegenwart  der  Gonococcen). 

Im  Anfange  der  3.  Woche  complicirte  sich  die  Krankheit 
mit  Epididymis  an  der  linken  Seite.  Nach  der  Genesung  reci- 
divirte  die  Blennorrhoe  in  kurzer  Zeit  und  obgleich  die  Befcidive 
kurze  Zeit  dauerte  (vom  17.  November  bis  zum  3.  December), 
war  sie  verhältnismässig  heftigen  Charakters  und  stellte  ein  glei- 
ch.es  Verhältniss  der  Mikroben  zu  den  Eiterelementen  des  Secretes 
dar.  Nach  einer  ganzen  Eeihe  von  Beobachtungen  gelangte  ich  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Blennorrhoe  bei  dergleichen  Eigen- 
schaften und  Beziehungen  des  Gonococcus,  wie  sie  Fig.  IH  dar- 
stellt, als  intensive  Erkrankung  erscheint,  welche  mehr  oder 
weniger  weit  ausgebreitete  Lymphangoitiden  erzeugt,  Thrombose 
der  lymphatischen  Gefässe  (oedema  glandis  et  praeputii)  bewirkt 
und  nicht  selten  von  Metastase  der  nächsten  lymphatischen  Drü- 
sen begleitet  erscheint  —  lymphadenitis  inguinalis.  Der  Process 
hat  Neigung  auf  die  Ductus  ejaculatorii  der  Samendrüsen  sich  aus- 
zudehnen, es  entwickelt  sich  epididymitis  et  spermatitis  blennorr- 
hoica,  nicht  selten  eine  Affection  im  Gebiete  des  trigonum  vesicale. 
Auf  der  Acme  der  Entwicklung,  besonders  bei  Personen  in  schlech- 
ten Verhältnissen,  erscheint  nicht  selten  allgemeine  Cystitis  blen- 
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norrhoica  und  Anzeichen  von  Leiden  der  Nreratkaaäk  Indem  ich 
dergleichen  Verhältnisse  der  Mikroben  der  Blennorrhöe  in  mehr 
als  800  Fällen  untersuchte,  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  so  viel 
nach  dieser  Seite  hin  zu  Orientiren,  dass  für  mich  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Secretes  von  Urethritis  in  jedem  Falle 
zur  Notwendigkeit  wurde,  weil  sie  nicht  nur  die  Diagnose,  son- 
dern Prognose  uud  Therapie  beherrscht. 

Die  Verbreitungswege  des  blennorrhoischen  Contagiums  sind 
zweierlei.  Der  Hauptweg,  bewiesen  durch  die  Section  im  Falle 
von  Bockhart,  ist  jener  auf  den  lymphatischen  Bahnen,  so  zwar, 
dass  das  Contagium  in  deren  Umgebung  und  in  den  mit  ihnen  ver- 
bundenen Organen  auftritt.  Es  sind  dies  die  Drüsen  der  Weich- 
theile,  die  Ductus  ejaculatorii  der  Samendrüsen,  die  tieferen  Theile 
der  Urethra  und  der  Boden  der  Harnblase.  Der  zweite  Weg 
sind  die  Blutgefässe. 

Die  Untersuchungen  Bockhart's  geben  einige  Andeutungen 
dafür,  dass  das  Contagium  auch  in  das  Blut  überging  (Niere  und 
GelenkhOhlungen).  Das  Antreffen  sowohl  freier  als  auch  an  Eiter- 
elemente (weissen  Körperchen)  gebundener  Gonococcen  in  der 
Höhlung  der  Blutgefässe  der  Corpora  cavernosa  urethrae  erlauben 
diese  Voraussetzimg. 

Endlich  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen  noch  eine 
Möglichkeit  der  Verbreitung  der  Blennorrhöe  —  auf  dem  Wege 
der  directen  Ansteckung  der  benachbarten  Theile  der  Urethra. 
Es  ist  ja  bekannt,  dass  die  Blennorhöe  immer  in  der  Fossa 
navicularis  urethrae  beginnt,  nach  einiger  Zeit  verbreitet  sie  sich 
auf  die  pars  bulbosa  et  pars  prostatica  urethrae,  als  ob  sie  auf 
dem  Wege  die  Zwischentheile  übersprungen  hätte.  Hier  geschieht 
die  Ansteckung  auf  dem  Wege  des  einfachen  Weiterrückens  des 
Secrets  in  die  tiefen  Theile  theilweise  durch  die  Bewegung  des 
Patienten,  beim  Zusammendrücken  der  Urethra,  oder  durch  me- 
chanisches Hineinpressen  bei  verschiedenartigen  Einspritzungen 
in  die  Urethra. 

Die  Beobachtung  bestätigt  diese  Voraussetzung,  indem  die 
Erkrankung  der  tiefen  Theile  der  Harnröhre  am  häufigsten  ent- 
weder nach  dem  Durchführen  eines  Instrumentes  oder  nach  tiefen 
Injectionen,  starken  und  anhaltenden  Bewegungen  erfolgt;  ferner 
wissen  wir,  dass  man  einer  solchen  Verbreitung  durch  Suhe, 
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Massigkeit  und  Enthaltsamkeit,  —  Abwaschungen  (Einspritzungen) 
des  vorderen  Theiles  der  Urethra,  durch  Drücken  der  Urethra  mit 
den  Fingern  gelegentlich  des  Einspritzens  vorbeugen  kann.  Der 
Entwickelung  des  blennorrhoischen  Processes  mit  dem  Mikroskope 
folgend,  bemerken  wir,  dass  die  Menge  der  Gonococcen  beim 
Uebergange  des  schleimigen  Stadiums  in  das  eitrige  das  Maximum 
erreicht,  was  bei  primärer  und  intensiver  Form  des  Leidens  am 
9.,  12.  Tage  der  Füll  ist,  —  vom  14.— 16.  Tage  an  vermindert 
sich  allmählich  die  Menge  der  Eiterkörperchen  und  mit  ihnen  zu- 
gleich auch  die  der  Gonococcen,  so  dass  beim  Uebergange  der 
eitrigen  in  die  schleimige  Absonderung  von  denselben  nur  Spuren 
im  urethralen  Secret  bleiben. 

Daraus,  dass  man  die  Gonococcen  in  der  Periode  des  nach- 
folgenden Katarrhs  (das  schleimige  Stadium)  nicht  antrifft,  sind 
wir  nicht  berechtigt  zu  schliessen,  dass  sie  vollkommen  ver- 
schwunden oder  aus  dem  Organismus  entfernt  sind.  —  Die  Er- 
scheinungen der  Blennorrhoe  sind  verbunden  mit  den  Lebens- 
processen  der  Gonococcen.  Die  Gonococcen  vollbringen  ihren  Le- 
benslauf in  einer  gewissen  Zeitperiode  und  gehen  dann  zu 
Grunde,  nach  dem  Gesetze,  nach  welchem  das  Mittel,  in  dem 
sie  leben,  bald  untauglich  zu  ihrer  weiteren  Nahrung  wird,  sei 
es,  dass  der  nöthige  Theil  des  Nährstoffes  aufgezehrt  wird,  sei 
es  in  Folge  von  Ansammlung  gewisser  Nebenprodukte  des  Stoff- 
wechsels; doch  muss  man  annehmen,  dass  nicht  alle  Gonococ- 
cen zu  Grunde  gehen.  Es  hinterbleiben  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  einige  mehr  widerstandsfähige  Formen  derselben,  welche 
unter  veränderten  Bedingungen  von  Seiten  des  Culturmittels  (in 
günstigem  Sinne  für  sie)  im  Stande  sind,  neue  Culturen  zu 
geben.  Und  obgleich  es  bis  nun  noch  keinem  Forscher  gelang, 
bei  den  Gonococcen  die  Gegenwart  verschiedener  vegetativer 
Formen  zu  beweisen,  so  sind  im  Charakter  des  blennorrhoischen 
Processes  Gründe  dafür,  welche  zwingen  diese  Voraussetzung  zu 
macheu.  Es  genügt  auf  die  Erscheinung  der  Latenzperiode  der 
Blennorrhoe  hinzuweisen. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  blennorrhoische  Process  in  das  so- 
genannte schleimige  Stadium  (Periodo)  übergeht,  welches  nach 
Verlauf  eines  mehr  oder  weniger  langen  Zeitraumes  gleichfalls 
verschwindet.  Wenn  nach  Ablauf  von  5  —  10  Monaten  der  Patient 
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nicht  aus  dem  Rahmen  des  vorgeschriebenen  Regimes  tritt,  so 
recidivirt  die  Blennorrhoe  nicht  und  er  kann  sich  als  vollkom- 
men genesen  betrachten.  Wenn  aber  der  Patient  die  vorgeschrie- 
benen Bedingungen  verletzt  oder  aber  irgend  welche  zufällige 
schädliche  Bedingungen  einwirken,  so  erscheint  wiederum  die 
eitrige  Absonderung  aus  der  Urethra  und  abermals  erscheinen 
Gonococcen  —  es  wiederholt  sich  eine  neue  Cultur  der  Mikro- 
organismen. Es  erscheint  eine  Recidive  der  Blennorrhoe,  obgleich 
mehr  kurz  und  weniger  heftig,  aber  ebenso  typisch  wie  der  Beginn 
der  Krankheit.  Dergleichen  Recidiven,  —  Wiederholungsculturen, 
—  kann  es  3—5  und  mehr  geben.  Dieses  Factum  kann  nur. so 
erklärt  werden,  indem  man  die  Existenz  irgend  welcher,  in  den 
Geweben  des  Organismus  zurückgebliebener,  im  unthätigen  Zu- 
stande verharrender  Dauerformen  der  Mikroben  zulässt,  welche 
immer  bereit  sind  in  die  thätige  Form  überzugehen  und  eine 
Reihe  neuer  Culturen  zu  geben,  falls  dazu  günstige  Bedingungen 
erscheinen.  Zu  den  Eigentümlichkeiten  des  blennorrhoischen  Con- 
tagiums  gehört  ferner  seine  allmähliche  Abschwächung  auf  dem 
ursprünglichen  Culturboden,  so  dass  die  Recidiven  der  Blennorrhoe 
immer  schwächer  als  der  primäre  Process  werden.  Zu  der  Zeit, 
wenn  der  primären  Cultur  in  der  Mehrzahl  die  vorherrschende 
Masse  der  freien  Mikroben  entspricht  (Fig.  HI),  sind  in  den  Re- 
cidiven sehr  wenig  freie,  der  grösste  Theil  ist  eben  in  den  Eiter- 
körperchen  eingeschlossen  (Fig.  I  und  II). 

Die  Erscheinung  der  abgeschwächten  Empfänglichkeit  des 
Organismus  nach  der  ersten  Cultur  von  Gonococcen  hinterbleibt 
auf  einen  langen  Zeitraum:  auf  viele  Jahre,  was  dadurch  bewiesen 
wird,  dass  die  Reinfection  mit  dem  blennorrhoischen  Contagium  im- 
mer bedeutend  schwächer  ausfällt  sowohl  der  Zeitdauer  als  auch 
der  Intensität  des  Processes  und  dem  Charakter  und  der  Quan- 
tität der  Mikroben  im  urethralen  Secret  nach.  Die  mittlere  Dauer 
des  Verlaufes  der  tecidivirenden  Blennonhöe  (der  Reinfection)  ist 
5—12  Tage. 

Den  blennorrhoischen  Process  vom  Standpunkte  der  con- 
stanten  Gegenwart  seines  speeifischen  Mikroben  betrachtet,  müssen 
wir  natürlich  die  eigentliche  Blennorrhoe,  d.  h.  die  speeifische 
Periode  —  die  Culturperiode  der  Mikroben  —  von  der  Periode 
der  schleimigen  Blennorrhoe  und  dem  Nachtripper  unterscheiden. 
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Ich  bin  der  Meinung,  dass  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  ans 
nur  die  erste  Periode  (die  parasitische)  den  Namen  Blennorrhoe 
verdient,  während  die  andere  Periode,  verschiedene  nachfolgende  Er- 
krankungen der  Urethra  vorstellend,  grösstenteils  katarrhalischer 
Natur,  nichts  Charakteristisches  besitzt  und  deshalb  nicht  auf 
Rechnung  des  blennorrhoischen  Processes  gesetzt  werden  soll. 
Diesen  Vorbehalt  erachte  ich  deshalb  für  nothwendig  zu  machen, 
damit  die  Ziffern,  die  ich  für  verschiedene  Perioden  dieser  Krank- 
heit anführe,  nicht  ungewöhnlich  klein  erscheinen. 

Nicht  alle  Partien  der  Harnröhre  sind  gleichmässig  der  Er- 
krankung mit  Blennorrhöe  unterworfen,  mit  anderen  Worten,  nicht 
überall  in  der  Urethra  finden  sich  gleiche  Bedingungen  zur  Cultur 
der  Gonococcen.  Die  tägliche  Erfahrung  und  die  Beobachtungen 
Bockhart's  und  das  endoskopische  Studium  dieses  Leidens  bringen 
uns  zu  der  Ueberzeugung,  dass  als  allerbequemstes  und  deshalb 
am  meisten  befallenes  Gebiet  die:  Fossa  navicularis,  sinus  bulbo- 
sus,  collum  vesicae  d.  i.  der  Theil  des  Harnblasenhalses  erscheint, 
welcher  diesseits  der  musculi  sphinet.  vesicae  liegt;  ferner,,  wenn 
die  Blennorrhöe  auf  den  lymphatischen  Wegen  sich  verbreitet,  so 
ergreift  sie  das  Gebiet  des  trigonum  vesicale  und  die  samen- 
erzeugenden Organe. 

Die  nächste  Ursache  solcher  Bevorzugung  dieser  Theile  ist 
ihr  Beichthum  an  Lymphgefässen  und  da  nun  die  Untersuchungen 
Bockhart's  beweisen,  dass  der  blennorrhoische  Process  sich  vor- 
zugsweise in  den  lymphatischen  Wegen  localisirt,  so  wird  es  ver- 
ständlich, weshalb  es  diese  Gebiete  sind,  wo  sich  blennorrhoische 
Herde  bilden;  während  andere  Theile  der  Urethra,  auf  dem  Durch- 
gangswege des  Processes  liegend,  gleichsam  übergangen  werden, 
obgleich  nicht  gänzlich,  weil  die  Untersuchung  vermittelst  des 
Endoskops  auch  in  ihnen  die  Gegenwart  derselben  charakteristischen 
Veränderungen  entdeckt,  nur  in  geringerem  Grade.  Die  Frage  über 
die  Dauer  der  Existenz  des  blennorrhoischen  Mikroben  in  den  Geweben 
des  Organismus  ist  im  höchsten  Grade  wichtig,  weil  sie  auf  die 
Existenz  der  sogenannten  chronischen  Blennorrhöe  bringt,  das  i*t  i 
einer  Blennorrhöe,  die  Monate  und  Jahre  lang  andauert. 

Die  bis  zur  letzten  Zeit  in  der  Wissenschaft  herrschende 
Ansicht,  als  ob  der  blennorrhoische  Process  in  dem  Harnapparate 
eine  unendlich  lange  Zeit  sich  hinziehen  könne,  stimmt  nicht 
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.überein  mit  unseren  jetzigen  Kenntnissen  vom  Leben  der  blen- 
norrhoischen  Mikroben;  die  Culturperiode  der  Gonococcen  umfasst 
eine  gewisse  Zeit,  nach  deren  Verlauf  der  Organismus  mehr  oder 
weniger  vollständig  sich  von  ihnen  befreit,  statt  derselben  hin- 
terbleibt nicht  selten,  besonders  nach  unregelmässig  verlaufender 
Gonorrhöe  ein  nachfolgender  krankhafter  Zustand  der  Urethra, 
in  Form  einer  katarrhalischen,  chronischen  oder  granulösen  oder 
wunden  Urethritis,  unter  dem  allgemeinen  Namen  des  Nachtrip- 
pers bekannt. 

Dieser  Nachtripper  verschwindet  nach  mehr  oder  weniger 
langwieriger  Existenz  von  1—3  Monaten,  und  dann  beginnt  volle 
Genesung;  der  Patient  ist  frei  von  Recidiven,  ungeachtet  nicht 
seltener  Uebertretung  der  Vorschriften  des  Aiztes,  weil  ungefähr 
um  diese  Zeit  gewöhnlich  schon  die  Fähigkeit  der  Gonococcen,  neue 
Culturen  zu  geben,  verloren  gegangen  ist,  oder  weil  ihre  untbätigen 
Formen  (Dauerformen)  auf  dem  Wege  der  rückschreitenden  Meta- 
morphose ausgeschieden  sind,  oder  in  Folge  irgend  anderer  bisher 
unbekannter  Ursachen.  Unter  dem  Einflüsse  verschiedenartiger 
Excesse  kann  der  Nachtripper  zurückkehren  und  sogar  mit  dem 
Kennzeichen  des  eitrigen  Secretes,  aber  dennoch  wird  das  keine 
charakteristische  Blennorrhöe  sein,  weil  das  Mikroskop  in  ihm 
keine  specifischen  Gonococcen  (entdeckt.  —  Unter  dem  Namen  der 
chronischen  Blennorrhöe  hingegen  muss  man  eine  Reihe  sich  wieder- 
holender Culturen  von  Gonococcen  annehmen,  eine  Reihe  von  Re- 
cidiven  der  Blennorrhöe,  von  welcher  eine  jede  ebenso  typisch 
durchdringt,  und  von  der  ersten  sich  nur  durch  den  Grad  der  In- 
tensität unterscheidend.  Dergleichen  Culturen  kann  es  einige  geben, 
und  sie  werden  eine  Periode  von  vielen  Monaten,  möglicherweise 
sogar  auch  Jahre  umfassen.  —  Es  entwickelt  sich  die  chronische 
Blennorrhöe,  aus  der  acuten  in  diesem  Falle,  wenn  der  Anlass 
zu  neuen  Recidiven  früher  erscheint,  als  die  unthätige  Form 
des  Mikroben  die  Fähigkeit  verliert,  neue  Culturen  zu  geben. 
Das  Mikroskop  wird  jedesmal  während  der  Periode  der  neuen 
Culturen  die  Gonococcen  entdecken,  in  der  Zwischenzeit  aber 
werden  sie  nicht  sein.  Dieses  periodische  Auftreten  der  Gono- 
coccen kann  lange  Zeit  sich  wiederholen,  und  die  periodischen 
Anfälle  der  blennorrhöe'schen  Recidive  finden  auch  wirklich  ihren 
Boden  bei  anämischen,  entkräfteten  Personen  mit  den  Anzeichen 
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einer  schlechten  Ernährung  und  constitutionellen  Störungen,  des- 
gleichen auch  bei  gebunden,  aber  wenig  enthaltsamen  und  hin- 
sichtlich ihrer  Gesundheitspflege  nachlässigen  Personen.  —  Von 
diesem  Standpunkte  aus  ist  die  Existenz  einer  chrouischen  Blen- 
norrhöe  zulässig.  Auf  Grund  dieser  Ansicht  können  wir  leicht 
mit  ihr  in  Uebereinstimmung  bringen  das  Factum  des  Antreffens 
der  Gonococcen  nach  Verlauf  einer  langen  Zeit  vom  Beginne 
der  Erkrankuug  an  —  (nach  Leistikow  nach  11  Monaten)  — 
und  dieses  Factum  wird  ganz  und  gar  nicht  im  Widerspruche 
mit  unseren  Ansichten  stehen.  Einmal  abgelaufene  Blennorrhoe 
hinterlässt  Veränderungen  in  der  Urethra,  unter  welchen  die 
Veränderung  des  Blutumlaufs  und  der  Ernährung  die  Hauptstelle 
einnehmen  und  den  Katarrh  des  Orgaues  unterhalten.  Die  Alte- 
ration des  Blutumlaufes  und  der  lymphatischen  Wege  verschwindet 
gewöhnlich  mehr  oder  weniger  vollkommen  nach  der  primären 
Blennorrhoe,  aber  sie  persistiren  manchmal  lange  Zeit. 

Für  sich  allein  hinterlässt  die  Blennorrhoe  bei  ihrem  ge- 
wöhnlichen Verlauf  niemals  derartige  Veränderungen  der  Urethra, 
welche  die  Entwicklung  von  Stricturen  mit  sich  führten.  Diese 
letzteren  treten  nur  in  Fällen  von  besonders  unglücklichem  Ver- 
lauf derselben,  bei  tiefen  Infiltraten  und  Thrombosen  der  lympha- 
tischen Wege  auf,  oder  nach  Abscessen  mit  nachfolgender  Nar- 
benbildung; ferner  bei  der  sogenannten  diphtheritischen  Form 
der  Blonnorrhöe.  Diese  Fälle  sind  überhaupt  selten,  und  es  ist 
nicht  der  Blennorrhöe  die  Entwicklung  dieser  ernstlichen  Compli- 
cation  (der  Strictur)  beizumessen,  sondern  den  Abweichungen  in 
ihrem  Verlauf  und  der  Reihe  von  Veränderungen,  welche  nicht 
selten  künstlich  geschaffen  werden  durch  nicht  entsprechende  Be- 
handlung. Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Endoskop  der  von  der 
Blennorrhöe  betroffenen  Urethra  entdecken  wir  eine  Reihe  cha- 
rakteristischer Veränderungen.  In  der  Periode  der  höchsten  Ent- 
wickelung  des  Processes  —  gewahrt  man  nach  dem  Einfuhren 
des  Endoskops  im  Niveau  der  Fossa  navicularis  fast  das  ganze 
Gesichtsfeld  mit  dickem,  weissem,  eitrigem  Secrete  bedeckt,  nach 
dessen  Abhebung  sich  die  Schleimhaut  von  dunkelrother  Farbe 
und  sammtartigem  Ansehen  präsentirt.  Die  Schleimhaut,  in  Folge 
der  Anschwellung,  legt  sich  in  grosse  Falten  und  zieht  sich  in 
die  Höhlung  der  endoskopischen  Röhre  hinein,  daher  der  Trichter, 
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trotzdem  er  den  grössten  Theil  seiner  normalen  Formen  beibehält, 
bedeutend  weniger  tief  wird,  und  seine  centrale  Figur  nimmt  fast 
das  ganze  Gesichtsfeld  ein.  Sie  ist  scharf  ausgeprägt,  strahlenför- 
mig, in  den  Fällen,  wo  die  Urethra  gleichmässig  in  der  ganzen 
Umgegend  verändert  ist,  —  oder  halbmondförmig,  wenn  eine  Seite 
mehr  gelitten  hatte  als  die  übrigen.  Die  Schleimhaut  ist  in  die- 
ser Periode  der  Krankheit  äusserst  empfindlich  und  neigt  zu  Blu- 
tungen; die  kleinste  unvorsichtige  oder  ungleichmässige  Bewegung 
des  Endoskops,  die  Berührung  mit  dem  Tampon,  das  Abheben  des 
Secretes,  ruft  das  Gefühl  eines  heftigen  Schmerzes  und  eine  Hä- 
morrhagie  hervor,  daher  in  dieser  Periode  der  Krankheit  die 
endoskopische  Untersuchung  kaum  angezeigt  ist.  In  den  höheren 
Grad'n  der  Entwicklung  des  Processes  geben  die  schärfer  aus- 
geprägten Formen  der  Blennorrhoe  ein  äusserst  charakteristisches 
Bild:  stellenweise  hat  die  Schleimhaut  einen  weissen  Anflug  in 
Form  von  Streifen  oder  dünnen  Blättchen,  die  sich  auf  der  Urethra 
der  Länge  nach  lagern.  Die  gesättigt  weisse  Farbe  und  die  feste 
Vereinigung  dieser  Blättchen  mit  der  Schleimhaut  machen  sie 
dem  diphtherischen  Blättchen  ähnlich.1)  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung dieser  Blättchen  zeigt,  dass  sie  aus  nekrotischer  Schleim- 
haut und  einer  ungeheuren  Menge  von  Gonococcen  bestehen. 

Wie  die  experimentellen  Untersuchungen  HeubnerV)  und 
Aufrecht's*)  zeigen,  ist  die  Bildung  dieser  Blättchen  selir  ver- 
schiedenen Processen  eigen,  die  in  gar  keiner  Beziehung  zur 
Diphtheritis  stehen.  Ein  jedes  Mal  nach  anhaltender  Ischämie 
des  Gewebes  der  Harnwege  erscheinen  an  vielen  Stellen  der 
Schleimhaut  derartige  Blättchen  (vorzugsweise  in  der  Harn- 
blase): Die  Gewebe  der  Schleimhaut  verfallen  der  „coagulativen 
Nekrose44  (Heubner).  Die  Entstehung  dieser  Blättchen  bei 
der  Blennorrhoe  erklärt  sich  aus  der  Ischämie  des  Gewebes 
in  Folge  der  sich  verbreitenden  Thrombosen  der  lymphatischen 


*)  Diese  Form  der  Blennorrhoe  ist  von  Grünfeld  in  seinem:  „Die 
Endoskopie  der  Harnröhre  und  der  Blase"  unter  dem  Namen  „Urethritis 
diphtheritica*  beschrieben. 

*)  Heubner:  Die  experimentelle  Diphtherie.  Leipzig  4883. 

*)  Aufrecht:  Diphtheiitis  der  Harnblase  dorch  Verschluss  der  Harn- 
röhre. Centralbl.  f.  Medic.  Wibsensch.  1882,  Nr.  49. 
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Wege  und  der  Infiltration  der  Epithelialhülle  der  Urethra  mit 
Eiterelementen  und  mit  Mikroorganismen.  Da  nun  dergleichen 
Formen  der  Blennorrhöe  schwere  Processe  sind,  so  werden  sie 
auch  von  den  allerheftigaten  Symptomen  begleitet  und  geben  das 
grösste  Contingent  der  hämorrhagischen  Urethritis. 

Was  die  Therapie  der  Blennorrhoe  anbetrifft,  ist  es  möglich 
in  den  meisten  leichten  Fällen  sogar  der  primären,  sich  mit  ein- 
fachen Massregeln  zu  hehelfen:  Ruhe,  Vermeidung  aufregender 
und  den  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Geschlechtstheilen  verstärken- 
der Einflüsse  und  Anwendung  von  Kälte  in  der  Periode  der  ersten 
2— 4|Tage.  Eine  mässige  Quantität  leichter  Speise,  kühlende  Ge- 
tränke und  Sorge  um  Fernhaltung  der  Erectionen  durch  innerliche 
Verordnung  von  Brompräparaten  und  Kampher  vor  dem  Schlaf, 
zusammen  mit  narkotischen  Mitteln  machen  die  Grundlage  der 
Behandlung  aus.  —  Schon  bei  solcher  Behandlung  nimmt  die 
Blennorrhöe  einen  mildeu  Verlauf  und  vergeht  in  einer  Periode 
von  3  Wichen.  Mit  Bücksicht  auf  das  blennorrhoische  Contagium 
müssen  wir  jedoch  dieselben  antiseptischen  Principien  anwenden, 
welche  schon  in  die  Therapie  aller  contagiösen  Erkrankungen  Eingang 
gefunden  haben.  Als  locales  Desinfieiens  verdient  unbedingt  den 
Vorzug  der  Sublimat,  welches  Mittel  leider  auf  die  Urethra  ziem- 
lich stark  einwirkt  und  daher  sehr  verdünnt  werden  muss.  Indem 
ich  dasselbe  in  einer  Lösung  von  1  :  20.000  und  allmählich  stei- 
gend bis  zum  Verhältniss  von  1  :  5.000  verordnete,  gelang  es 
mir  in  den  wenigsten  Fällen  den  Verlauf  der  Blennorrhöe  auf  ein 
Minimum  abzukürzen.  Unter  Hunderten  von  Fällen  kann  ich  auf 
einige  Fälle  hinweisen,  wo  eine  ähnliche  Behandlung  fast  abortiv 
wirkte,  d.  h.  die  eitrige  Absonderung  hörte  auf  und  die  Gonococ- 
cen  verschwanden  nach  zwei  Tagen  seit  Beginn  der  Behandlung, 
so  dass  der  ganze  Verlauf  der  Blennorrhöe  am  5.  Tage  endete. 
Diesen  Zweck  zu  erreichen,  genügt  nicht  ein  ein-  oder  zweimaliges 
Waschen  der  Urethra  mit  Sublimat,  sondern  Patient  muss  es 
alle  1-2  Stunden  thun,  wobei  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  zum 
Schutz  der  gesunden  Partien  der  Urethra  man  durch  Zusammen- 
quetschen der  pars  pendula  urethiae  die  einzuspritzende  Flüssig- 
keit nicht  tiefer  als  zu  den  kranken  Partien  eindringen  lasse. 

Nach  dem  Aufhören  der  eitrigen  Absonderung,  d.  i.  im 
Stadium  der  schleimigen  Blennorrhöe,  oder  richtiger  des  nachfol- 
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genden  Katarrhes,  muss  Sublimat  durch  das  sanfter  desinficirende 
3  — 5°/0  borsaure  Natron  oder  1  —  72%  Lösung  von  Carbolsäure 
mit  Zusatz  von  Adstringentien  ersotzt  werden;  zu  diesem  Zwecke 
eignet  sich  Zincum  sulfo-carbol.  von  5  bis  10  Gran  auf  s  VI. 
Aber  die  Hauptrolle  fällt  in  dieser  Periode  dem  Endoskop  zu. 
Wenn  die  Blennorrhöe  sich  in  die  Länge  zieht,  diverse  Abwei- 
chungen annimmt,  localisirte  Schmelzen  oder  Hämorrhagien  er- 
scheinen, der  nachfolgende  Katarrh  keinem  Mittel  weicht,  dann 
erscheint  die  directe  Anzeige  zur  endoskopischen  Behandlung. 

Wenn  wir  bei  der  Untersuchung  mit  Hilfe  des  Spiegels  fin- 
den, dass  als  Ursache  des  eitrigen  oder  schleimigen  Ausflusses 
blennorrhoische  Herde  vorhanden  sind,  so  werden  dieselben  durch 
örtliche  Einwirkung  stärkerer  Sublimatlösungen,  1  :  500  —  1  :  400 
in  einigen  Tagen  zerstört.  Wenn  nun  die  Blennorrhöe  sich  durch 
äusserst  veränderte,  aufgeschwollene  Gewebe  der  Urethra  mani- 
festirt,  so  kann  man  mit  Erfolg  die  Anwendung  von  starken  Lö- 
sungen von  Argent.  nitr.  von  *j  bis  »j  auf  5j  benützen.  Merk- 
würdig ist  die  Empfindlichkeit  der  Urethra  selbst  gegen  schwache 
Lösungen  von  Argent.  nitricum  in  Form  von  Einspritzungen  und 
deren  Toleranz  selbst  gegen  das  Cauterisiren  mit  Argent.  nitric. 
iu  substantia,  wenn  das  letztere  beschränkt  angewandt  wird,  wie 
durch  Vermittelung  des  Endoskops.  Noch  überraschender  ist  der 
Effect  der  endoskopischen  Behandlung  der  sogenannten  wunden 
Blennorrhöe:  Die  hartnäckige  hämorrhagische  Blennorrhöe,  welche 
mit  schmerzhaftem  Harnen,  von  kleinen  Wunden  herrührend,  ein- 
hergeht,  verliert  nach  vollzogener  Cauterisation  ihre  Schmerzhaf- 
tigkeit.  —  Um  auf  die  Infiltrate  und  Thrombosen  der  lymphatischen 
Wege  einzuwirken,  ist  es  indicirt,  Jodpräparate  in  Form  von 
äusserlichen  Mitteln  (Salben)  zu  appliciren  —  am  allerbesten 
Jodoform  oder  Einreibungen  von  grauer  Mercurialsalbe  mit  Extr. 
opii;  desgleichen  auch  compresse  echauffante  aus  schwachen  Lö- 
sungen der  Carbolsäure.  Diese  Infiltrate  müssen  umsomehr  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken,  weil  wenn  sie  nach  dem  Ver- 
schwinden der  charakteristischen  Blennorrhöe  sich  nicht  lösen, 
sondern  gewöhnlich  persistent  werden  und  zu  Stricturen  fuhren. 

Die  Behandlung  der  Lymphadenitis  muss  mit  derselben  Be- 
harrlichkeit durchgeführt  werden,  wie  diejenige  der  Infiltrate  der 
Urethra.  Absolute  Kuhe  und  frühe  Anwendung  von  Jod  oder 
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Mercurialpräparaten  in  Form  von  Pflastern  und  Salben  beugen 
ihrer  Abscedirung  vor;  wenn  aber  dieselbe  eintritt,  so  muss  man 
möglichst  früh  dieselben  öffnen  und  auslöffeln  und  das  Zuheilen 
auf  dem  Wege  der  Granulation  dem  antiseptischen  Verbände 
überlassen. 

Ich  will  noch  einige  Worte  über  den  Gebrauch  der  soge- 
nannten balsamischen  Mittel  sagen,  zu  denen  Balsam,  copaivae, 
Ol.  terebinthinae  u.  a.  gehören.  Ich  muss  ihrer  schon  deshalb  er- 
wähnen, da  sie  so  lange  Zeit  die  Bolle  der  specifischen  Medica- 
mente spielten.  Im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  habe  ich  mehr 
als  2000  Fälle  aller  möglichen  Formen  und  Arten  von  Urethritis 
behandelt  und  war  nie  bemüssigt,  ein  Becept  mit  den  genannten 
Mitteln  zu  verschreiben,  weil  die  Genesung  unter  Beihilfe  der  oben 
gezeigten  wissenschaftlichen  Behandlungsarten  rasch  erreicht  wurde. 
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Hautkrankheiten. 


Anatomie,  allg.  Pathologie  und  Therapie  der  Haut. 

Bonnet.  Mobile  Pigmentzellen  in  der  Haut  der  Fische.  (Jah- 
resbericht d.  Münchner  Thierarzneischule  S.  181,  1882/88.  —  Port- 
schritte d.  Med.  1885.  Nr.  3.) 

Während  von  verschiedenen  Histologen  die  Wanderfähigkeit  von 
pigmentirten  Zellen  bestritten  und  nur  deren  Contractilität  zugegeben 
wird,  glaubt  Bonnet  die  Locomotionsfähigkeit  der  ersteren  auch  beim 
Fisch  ebenso  nachgewiesen  zu  haben,  wie  schon  früher  in  der  Uterus- 
schleimhaut des  Schafes.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  1880.)  S. 
Original. 

Kollmann.  Der  Tastapparat  des  Fusses  von  Affe  und  Mensch. 

(Arch.  für  Anat.  und  Entwicklungsgesch.  I.  u.  II.  Heft.  1885.  — 

Fortschr.  d.  Med.  1885.  Nr.  9.) 

An  der  Fingerbeere  der  Hand  konnte  K.  die  von  Purkinje 
aufgestellten  9  Typen  des  Leistenverlaufs  der  Hand  (Flexurae  trans- 
versae,  Stria  centralis  longitud.,  Stria  obliqua,  Sinus  obliquus,  Amyg- 
dalus, Spirula,  Ellipsis,  Circulus,  Vortex  duplic.)  auf  zwei  reduciren, 
nämlich  auf  einen  queren  und  einen  bogenförmigen  Typus,  von  denen 
ersterer  durch  überwiegenden  Längsdruck,  letzterer  durch  den  ver- 
einigten Längs-  und  Querdruck  entstanden  ist. 

Als  Tastballen  erster  Ordnung  wurden  die  5  Fingerbeeren,  als 
Tastballen  zweiter  Ordnung  die  hinter  den  Fingerinterstitien  gelegenen 
Wülste  der  Mittelhand  (mit  longitudinalen  Leisten)  und  als  Tast- 
ballen dritter  Ordnung  der  Ballen  des  Daumens  und  eine  Stelle  des 
Kleinfingerballens,  die  bald  kreisförmige,  bald  weniger  auffallende 
Leistenordnung  zeigen,  unterschieden. 
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Alle  drei  Arten  von  Tastballen  ergaben  sich  besonders  reich  an 
Nervenfasern,  wie  an  Vater-Pacini'schen  und  Meissner'schen 
Tastkörpern. 

Auch  bei  den  Affen  zeigte  sich  eine  grössere  Concentration  des 
Tastvermögens  auf  die  Tastballen. 

Ein  Typns  diesor  Tastballen  erster  Ordnung,  der  bisher  nur 
als  ausschliessliches  Eigenthum  der  Affen  angesehen  wurde  (Shniaden- 
typus),  fand  sich  auch  beim  Menschen. 

Ganz  entsprechend  der  Gliederung  des  Tastapparates  der  Hand, 
lässt  auch  der  Fuss  von  Mensch  und  Affen  Tastballen  verschiedener 
Ordnung  erkennen.  Die  Tastballen  erster  Ordnung  stellen  die  5  plan- 
taren Flächen  der  Endphalangen  der  5  Zehen  dar.  Als  Tastballen 
zweiter  Ordnung  ist  der  Ballen  plantarwärts  vom  Hallux  und  die  3 
anderen  hinter  den  Zeheninterstitien  gelegenen  Wülste  des  Mittelfusses 
anzusprechen.  Ein  Tastballen  dritter  Ordnung  liegt  über  dem  5.  Me- 
tatarsalknochen  auf  der  Fibularseite.  Ein  anderer  Tastballen  dritter 
Ordnung  findet  sich  bei  mehreren  Affenspecies  weiter  nach  hinten 
auf  der  tibialen  Seite  des  Fussrandes. 

Beim  Menschen  ist  der  Verlauf  der  Leisten  an  den  Tastballen 
erster  Ordnung  dem  entsprechenden  der  Hand  gleich  und  nach  dem 
transversalen  und  bogenförmigen  Typus  angeordnet. 

Die  Gyri  sind  nach  dem  Typus  der  Spindeln  und  Sinus  und  des 
Kreises  angeordnet.  Der  tibiale  Tastballen  zweiter  Ordnung,  welcher 
dem  Daumenballen  der  Hand  entspricht,  liegt  weit  nach  vorn.  Seine 
Gyri  sind  sehr  vielgestaltig  (Kreise,  Spiralen,  Sinuse).  Die  übrigen 
3  Tastballen  zweiter  Ordnung  zeigen  die  Formen  unvollkommener 
Spindeln. 

Am  fibularen  Tastballen  dritter  Ordnung  findet  sich  die  Figur 
des  Sinus. 

Boi  den  Affen,  Halbaffen  und  Anthropomorphen  sind  die  Tast- 
ballen erster  Ordnung  die  wichtigsten  Sitze  des  Tastvermögens  und 
zeigen  die  mannigfachsten  Figuren  der  Hautgyri.  Die  einfachsten 
Formen  finden  sich  bei  einigen  Vertretern  der  Halbaffen  im  ausge- 
sprochenen longitudinalen  Typus. 

Auch  in  der  Gestalt  der  Tastballen  zweiter  Ordnung  und  deren 
Linienfiguren  unterscheiden  sich  die  untersuchten  Anthropomorphen 
von  den  niederen  Affen.  Bei  diesen  sind  die  Linien  concentrische 
oder  kreisartige  Systeme. 
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Der  fibularo  Ballen  dritter  Ordnung  Hess  fast  bei  allen  unter- 
suchten Affenarten  concentrische  Figuren  erkennen;  an  den  tibialen 
Ballen  dritter  Ordnung  wurden  sie  aber  häufig  vermisst 

Die  Tastballen  der  Halbaffen  und  niederen  Affen  sind  von  denen 
des  Menschen  }n  manchen  Beziehungen  verschieden,  während  die  An.- 
thropomorphen  vielfach  menschenähnliche  Beziehungen  zeigen.  Be- 
sonders tritt  dies  an  den  Tastballen  erster  Ordnung  hervor.  Dort 
liegen  bei  den  Halbaffen  ausschliesslich  longitud.  verlaufende  Leisten, 
bei  den  niederen  Affen  finden  sich  diese  nur  in  der  Mitte  der  Tast- 
ballen. Mehr  peripher  werden  die  centralen  geraden  Fascikel  von 
Ellipsen  und  mehr  kreisähnlichen  Systemen  umgeben. 

In  den  Formen  der  Tastballen  zweiter  und  dritter  Ordnung 
stehen  die  erwähnten  Anthropomorphen  dem  Menschen  näher  als  die 
niederen  Affen,  da  sich  bei  ihnen  die  jenen  niederen  Arten  eigentüm- 
lichen zitzenförmigen  Polster  nicht  finden.  Die  Linien  dieser  Ballen 
bilden  beim  Menschen  häufig  sinuöse  Ringe  oder  beiderseits  ge- 
schlossene Figuren.  Die  concentrischen  Systeme,  welche  bei  niederen 
Affen  dort  Regel  sind  und  auch  bei  Anthropomorphen  vorkommen, 
fehlen  beim  Menschen  mit  Ausnahme  des  hinter  dem  Hallui  gelegenen 
Ballens. 

Wie  beim  Affen  Formen  der  Tastballen  erster  Ordnung  vor* 
kommen,  die  Uebergänge  zu  Formen  zeigen,  die  für  den  Menschen 
typisch  sind,  so  finden  sich  auch  beim  Menschen  Formen,  die  an  die 
typischen  der  Affen  erinnern  (Simiadentypus). 

Bei  einem  jungen  Individuum  wurden  am  Tastballen  erster  Ord- 
nung an  der  grossen  Zehe  die  Zirkelspitzen  bei  einem  Abstand  von 
8  Mm.  getrennt  wahrgenommen,  an  der  plantaren  Fläche  des  ersten 
Gliedes  erst  bei  einer  Distanz  von  12  5  Mm.,  in  der  Mitte  der  Planta 
bis  14,  am  Fersenballen  bis  17,5  Mm. 

Leloir.  Trophoneuroses.  (Extrait  du  nouveau  Dictionnaire  de  me- 
decine  et  de  Chirurgie  pratiques.  Sonderabdruck  1885.) 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Beziehungen  des  Nerven- 
systems zur  Haut  und  den  pathologischen  Vorgängen  an  derselben 
recapitulirt  L.  die  Ergebnisse  der  bekannten  Arbeiten  von  Paget, 
Weir  Mitchell,  Morehouse,  Keen,  Charcot  etc.  sowie  seine  eigenen 
zum  grössten  Theile  schon  im  Jahre  1881  publicirten  Erfahrungen  und 
Ansichten  über  die  Abhängigkeit  vieler  Hauterkrankungen  von  primä- 
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ren  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven.  Auf  Grnnd  dieser  Erfahrun- 
gen zählt  L*  folgende  Krankheitsgruppen  als  solche  trophoneurotischen 
Ursprungs  (wobei  Angioneurosen,  Sensibilitats-  und  Motilitätsstörungen 
nicht  mit  einbezogen  werden)  auf: 


1.  Von  den  chron.  Erythemen  |  A.  chron.  Erytheme 
und  oberflächlichen  Haut- 
entzündungen 


a)  tropboneurot, 

b)  glossy  skin. 

c)  Pellagra. 
B.  trophoneurot.  Hautentzündungen. 

gewisse  Eczemformen. 


einzelne  Herpesformen. 


„    ,    ,  i  einzelne  trophische  Ulcerationen. 

5.  von  den  Geschwuren  1 


2.  von  den  Bläscheneruptionen  j 

,     w  I  localisirte  Blasenemptionen. 

3.  von  den  Blasenemptionen    <       .      _     , .  - 

f  gewisse  Pemphigusformen. 

4.  von  den  Pusteleruptionen :  einzelne  Ecthymaformen. 

I  Mal  perforant. 

Isymmetr.  Gangrän  an  d.  Extremitäten. 
G.  central-nervös.  Urspr.  (Decub.  acut.) 
G.  peripher  nervösen  Ursprungs. 

7.  Sclerodermie,  Rotz,  Trophoneurosis  facialis. 

8.  Lepra. 

9.  Gewisse  Ichthyosisformen. 

! Vermehrung  d.  P. 
Verminderung  d.  P. 
Vitiligo. 

Ider  Nägel, 
der  Haare, 
der  Drüsen. 

Jede  dieser  Krankheitsgruppen  bespricht  L.  eingehend  und  fahrt 
fremde  und  eigene,  zum  Theil  noch  nicht  publicirte  Beobachtungen  an. 

Für  alle  diese  Affectionen  nimmt  Leloir  als  erwiesen  an,  dass 
sie  „unter  gewissen  Umständen  von  Erkrankungen  des  Nervensystems 
abhängen 

Viele  Hauterkrankungen  sind  Polgen  von  primären  Veränderungen 
im  Gehirn,  Bückenmark,  in  den  hinteren  Wurzeln,  Spinalganglien  und 
den  peripheren  Nerven.  Die  primäre  Erkrankung  der  letzteren  ist  sehr 
häufig  und  wird  oft  die  Ursache  von  Trophoneurosen  der  Haut,  wie 
dies  Schwimmer,  Pitres  und  Vaillard,  Dejerine,  Ballet, 
Arnozan  u.  A.  in  der  letzten  Zeit  ausgiebig  erörtert  haben. 


Digitized  by  Google 


der  Dermatologie  und  SyphiKs.- 


579 


Ueber  den  Vorgang,  durch  welchen  die  verschiedenen  Hautaffeor 
tionen  bei  Erkrankung  der  Nerven  hervorgerufen  werden,  spricht  sich 
L.  nicht  bestimmt  aas.  Die  vasomotorischen  Störungen  hält  L.  nur 
für  eine  „unterstützende  Ursache",  die  Annahme  eigener  trophischer 
Nerven  scheint  ihm  unberechtigt. 

Eine  systematische  Eintheilung  der  Hautkrankheiten,  welche  auf 
nervöser  Basis  antsteheh,  hält  L.  vorläufig  für  verfrüht. 

L.  bespricht  hierauf  die  Resultate  des  mit  Bezug  auf  die  Nerven- 
erkrankung angewendeten  therapeutischen  :  Verfahrens  ,  speziell  der 
Elektricität,  des  Atropin,  Ergotin  etc.  und  .weist  schliesslich  auf  die 
Möglichkeit  hip,  4a8S  maDi  durch  eine  der  angeführten  Hautaffectionen 
angeregt,  gewisse  nervöse  Leiden,  welche  sonst  unerkannt  geblieben 
wären,  in  gewissen  Fällen  diagnosticiren  könne. 

Die  gegen  die  Stichhaltigkeit  vieler  der  That Sachen,  auf  welche 
L.  seine  Theorien  gründet,  von  Auspitz  u.  A.  seiner  Zeit  erhobenen 
Einwendungen  blieben  in  L. 's  Arbeit  völlig  unberücksichtigt.  Riehl. 

Costa;  Das  Traumaticin  bei  einigen  Hautkrankheiten.  (La 
Salute,  Italia  med.  1885.  Öiorn.  ital.  delle  mal.  ven.  delle  pelle 
März,  April  1885.) 

Nach  Versuchen,  die  auf  Campana's  Klinik  angestellt  wurden, 
erwies  sich  das  Traumaticin  ebenso  als  Deckmittel,  als  elastisch- 
comprimirendes  Mittel,  wie  als  Vehikel  für  andere  Medicamente  zweck- 
mässiger als  Collodium,  Gelatine  etc. 

Chrysarobintraumaticin  wurde  nach  Auspitz's  Angabe  bei 
Psoriasis,  Pityriasis  versicolor,  Lepra  erythematosus,  Schwefel  trau- 
maticin bei  Acne  mit  vorzüglichem  Erfolge  angewendet.  Ebenso  erwies 
sich  einfaches  Traumaticin  in  3  Fällen  von  Epididymitis  als  compri- 
mirendes Mittel  sehr  erfolgreich.  Finger. 

Wyndham  Cottje.  Cocain  bei  Hautkrankheiten.  (British  modic, 
Journ.  7.  Februar  1885.) 

Vf.  berichtet  über  2  Fälle:  1.  Eine  Frau,  die  von  ausgebreitetem 
Liehen  planus  befallen  war,  der  wegen  der  heftigen  örtlichen  Irri- 
tationserscheimmg*n  ihr  allen  Schlaf  raubte,  der  nur  mittelst  Nar- 
coticis  zu  erzielen  war.  Eine  4  °/0  Lösung  von  Cocainum  muriaticum 
wurde  mehrmals  erfolglos  eingepinselt.  —  2.  Eine  Dame,  die  an 
heftig  juckendem  Eczem  der  Extremitäten  litt,  wurde  mit  5°/0  Cocain- 
Vaselinsalbe  eingerieben  und  es  trat  Erleichterung  ein. .  Vf.  schliesst 
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daraus,  das  Cocain,  um  gegen  Jucken  erfolgreich  angewendet  zu 
werden,  müsse  in  Salbenform  oder  öliger  Lösung  ohne  Scheu  einge- 
rieben werden  können  und  nur  dort,  wo  die  örtlichen  Erscheinungen 
dies  gestatten,  sei  Erfolg  zu  erwarten.  Finger. 

Einfache  (oberflächliche  und  tiefgreifende  oder  phlegmonöse  A.) 
Hautentzündungen. 

Van*.  Das  Eczem  im  Eindesalter.  (Deutsche  Medicinal- Zeitung 
Heft  12,  Berlin  1884.) 

Unna  erörtert  in  der  vorliegenden  Abhandlung  hauptsächlich 
die  zwei  für  den  praktischen  Arzt  wichtigsten  Fragen  der  Aetiologie 
und  Therapie  des  Eczems. 

U.  vertritt  weder  den  Standpunkt  der  Franzosen  (und  Bulkley's)» 
welche  sich  jedes  Eczem  auf  innere  Ursachen  basirt  denken,  noch  den 
Standpunkt  derjenigen  Aerzte,  welche  im  Eczem  eine  ausschliesslich 
locale  Hauterkrankung  erblicken,  und  versucht  die  zahlreichen  Formen 
des  schon  im  Kindesalter  vielgestaltigen  Eczems  anf  ätiologischer 
Basis  in  ein  System  einzureihen.  U.  unterscheidet  3  grosse  Gruppen. 
Die  erste  derselben  umfasst  alle  durch  in  der  Haut  selbst  liegende 
Ursachen  hervorgebrachten  Eczeme;  als  Hauptformen  fuhrt  er  an :  Fett- 
sucht, Hypertrophie  der  musculo-elastischen  Elemente  mit  abnorm  star- 
ker Verhornung  der  Epidermis,  ferner  Hypersecretion  der  Knäueldrü- 
sen und  der  an  die  Haut  grenzenden  Schleimhäute. 

Die  zweite  Gruppe  enthält  die  durch  äussere  Ursachen  bedingten 
Eczemformen:  Physikalische  und  chemische  Reize,  Parasiten  etc.;  ferner 
einzelne  mit  besonderen  Eigenthümlichkeiten  ausgestattete  (wahrschein- 
lich parasitäre)  Formen,  wie:  E.  fiexuarum  (H.  Hebra),  E.  psoriasi- 
forme, E.  seborrhoicum,  E.  bullosum,  E.  paratypicum.  In  die  dritte 
Gruppe  werden  die  auf  inneren  Ursachen  beruhenden  Eczeme  einge- 
reiht: E.  herpetiforme,  Liehen  urticatus,  E.  papulosum  universale, 
Beflexeczem. 

Für  die  meisten  Eczeme  der  letzten  Gruppe  nimmt  U.  Störungen 
der  Innervation  als  Ursache  an  und  räumt  speciell  der  Dentition  einen 
hervorragenden  Platz  unter  den  ev.  eczemerzeugenden  Momenten  ein. 

Im  zweiten  Abschnitt  seiner  Abhandlung  bespricht  U.  eingehend 
die  Eigenschaften,  Wirkungsweise  und  Indicationen  der  in  der  Eczem- 
therapie  gebräuchlichen  Mittel  und  skizzirt  den  für  die  einzelnen 
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Eczemformen  seines  Systemes  am  vorteilhaftesten  einzuhaltenden  Vor- 
gang in  der  Anwendung  der  vorher  besprochenen  Heilmittel. 

Auf  die  detaillirt  beschriebenen  und  motivirten  therapeutischen 
Vorschlage  des  Autors  näher  einzugehen,  ist  im  Kähmen  eines  Refe- 


B.  W.  Taylor*  Behandlung  von  Eczema  marginatum  und 
Herpes  tonsurans.  (Journ.  of  cut.  and  ven.  diseases.  Vol.  EL 
Nr.  2.  1885.) 

T.  behandelt  Eczema  marginatum  und  Herpes  tonsurans 
mit  Sublimat  in  einer  Lösung  desselben  in  Myrrhen-  oder  Benzoetinctur 
(0*5  :  60*0).  (Da  nach  Verdunstung  des  Alkohols  eine  dünne,  der  Haut 
innig  anhaftende  Harzschicht  zurückbleibt,  so  entsteht  ein  Gefühl  von 
Spannung  der  Haut,  was  wohl  kein  Vortheil  dieser  Behandlung  ist.) 


White.  Dermatitis  in  Folge  von  Arsenpräparaten.  (The  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  November  1884.) 

Der  erste  Fall  betraf  einen  stud.  med.,  welcher  an  beiden  Flach- 
händen  dichtgedrängte,  kleine,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Bläschen 
aufwies;  der  Kranke  hatte  wenige  Tage  vorher  Spielkarten  benützt, 
deren  Bückseite  mit  Arsengrün  bemalt  war.  Nach  zwei  Wochen  war 
Heilung  eingetreten. 

Die  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  anämischen  Mann, 
welcher  einige  Tage  hindurch  mit  Stoffen  zu  thun  hatte,  deren  Embal- 
lage mit  Arsengrün  gefärbt  war.  Der  Kranke  zeigte  die  Symptome 
eines  hochgradigen  acuten  Exanthems  an  den  Händen,  Vorderarmen 
und  im  Gesicht,  konnte  mehrere  Tage  lang  die  Augen  nicht  öffnen. 
Während  des  Stadiums  der  Krustenbildung  wurden  Fiebererscheinun- 
gen beobachtet.  Heilung  nach  3  Wochen. 

Der  dritte  von  White  als  zweifelhaft  angeführte  Fall  betraf 
eine  junge  Frau  mit  zarter  Haut,  welche  8  Tage  nach  ihrer  ersten 
Entbindung  an  einem  über  den  Rumpf  zerstreuten  Ausschlag  erkrankte. 
Wh.  fand,  in  der  3.  Woche  consultirt,  ein  Herpes  tonsurans-ähnliches 
Exanthem,  das  er  als  Pityriasis  maculata  et  circinata  diagnosticirte. 
Unter  Anwendung  von  Kalium  aceticum  und  kühlenden  Waschungen 
heilte  das  Exanthem,  das  circa  6  Wochen  bestanden  hatte.  Bald  darauf 
erkrankte  der  sonst  gesunde  Säugling  an  eczemähnlichen  Erscheinun- 
gen, die  sich  fast  über  die  ganze  Haut  erstreckten,  und  an  profuser 


rates  nicht  leicht  durchführbar. 


Biehl. 


Horovitz. 
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Diarrhöe.  Das  Körpergewicht  des  Kindes  nahm  ab.  Nach  einiger  Zeit 
entdeckte  Wh.,  dass  das  Gemach,  in  welchem  der  Säugling  sich  be- 
fand, mit  Arsengran* hältigen  Tapeten  verkleidet  war;  Wh.  veranlasste 
die  Uebertragung  des  Kindes  in  eine  andere  Stube  und  bald  darauf 
genas  dasselbe.  Da  auch  die  Mutter  des  Kindes  in  dem  mit  arsen- 
haltigen Tapeten  versehenen  Zimmer  entbunden  und  die  ersten  Wochen 
ihres  Puerperiums  zugebracht  hatte,  glaubt  Wh.  die  Hauterkrankung 
an  Mütter  und  Kind  auf  Rechnung  des  Arsens  setzen  zu  müssen  (!). 

Riehl. 

Pietsch.  Zur  Kenntniss  der  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten  des  Erysipels.  (Inäug.-Diss.  Berlin  1884.) 

P.  beobachtete  auf  der  Klinik  von  Frerichs  einen  Fall  von 
vorübergehender  Parese  beider  Ober-  und  Unterextremitäten  nach  Ery- 
sipel. Ein  Mädchen  von  15  Jahren  erlitt  nach  einem  Erysipel 
der  linken  Gesichtshälfte  in  Paroxysmen  auftretende  durchschiessende 
Schmerzen;  nach  4  Monaten  plötzlich  eine  Paralyse  der  Arme,  dann 
der  Beine,  gleichzeitig  mit  Sensibilitätsstörungen.  Die  elektrische  Er- 
regbarkeit blieb  erhalten  und  der  Lähmungszustand  ging  nach  etwa 
ll/t  Jahren  in  völlige  Heilung  über.  Horovitz. 

Rheiner.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  desErysipels. 
(Virchows  Archiv.  Bd.  100.  Heft  2.  1885.) 

Rheiner  hat  in  einem  Falle  von  Erysipelas  traumaticum  und 
in  zweien  von  Erysipelas,  das  im  Verlaufe  von  Typhus  aufgetreten 
war  —  alle  drei  tödtlich  verlaufen  —  vergleichende  anatomische 
Untersuchungen  gemacht.  Bei  dem  ersten  fanden  sich  ausser  den 
gewöhnlichen  Zeichen  der  Dermatitis  enorme  Anschoppungen  von 
Coccenmassen  in  den  Saftkanälchen  und  Lymphspalten  des  subcutanen 
Binde-  und  Fettgewebes  und  des  Coriums,  sämmtliche  Coccen  gleich 
-gross,  einzeln  aber  als  Diplococcen  oder  in  Ketten.  Diese  Coccen 
fehlten  in  den  analogen  Gewebspartien  des  typhösen  Erysipels  voll- 
ständig, dagegen  fanden  sich  Stäbchen,  die  genau  mit  den  Klebs'- 
schen  Typhusbacillen  übereinstimmten.  Rh.  weist  auf  die  alte  Unter- 
scheidung des  E.  traumaticum  und  idiopathicum  hin  und  dass  die 
Bestätigung  seiner  Angaben  in  weiteren  Fällen  eine  solche  Unter- 
scheidung rechtfertigen  würde.  Caspary. 

Robinson.  Ueber  Acne  rosacea.  (Brit.  med.  Journ.  1855.  17.  Jan.) 
Vf.  schickt  einige  einleitende  Bemerkungen  über  die  bedeutende 
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Vascularisation  der  Nasen-  und  Wangenhaut  voraus,  und  bespricht 
hierauf  die  Terminologie  des  Wortes  Acne  rosacea.  Die  Entstehung  der 
Acne  rosacea  fuhrt  er  auf  lange  dauernde  venöse  Hyperämie  der  Nase 
und  Wange  zurück,  die  besonders  meist  nach  dem  Essen,  infolge  quali- 
tativ und  quantitativ  unzweckmässiger  Nahrung  sich  einstelle.  Er  ist 
nämlich  der  Ansicht,  dass  diese  venösen  Hyperämien  des  Gesichts  mit 
Irritationszuständen  der  Schleimhäute,  besonders  des  Magens  zusam- 
menhängen. Für  diesen  Zusammenhang  der  Vascularisation  des  Ge- 
sichts und  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  führt  er  einige  Ana- 
loga, Seekrankheit,  Cholera  an  und  leitet  ihn  auf  nervöse  Einflüsse 
zurück,  die  sich  in  den  Gefässen  des  Gesichts  ja  sehr  auffallend  unter 
anderen  Umständen  äussern. 

Vf.  will  die  Acne  rosacea  nicht  als  rein  papulöse  Exanthemform 
(?)  auffassen,  sondern  unterscheidet  3  Formen : 

1.  Congestive  Acne  rosacea,  jene  Form,  wo  röthliche  Flecke 
meist  umschriebene  Stellen  der  Wange,  Nase  und  Stirne  einnehmen 
und  wo  die  Röthung  sich  auch  manchmal  über  das  ganze  Gesicht 
ausbreitet,  die  meist  nach  dem  Speisen  auftritt  und  während  des  Nach- 
mittags im  warmen  Zimmer  deutlich  sichtbar  ist.  Die  Röthung,  die 
anfangs  nur  vorübergehend  ist,  wird  immer  deutlicher,  gesättigter, 
geht  manchmal  ins  Bläuliche  über  und  ist  von  leichter  Abschuppung 
gefolgt. 

2.  Jeno  Form,  wo  ausser  den  erythematösen  Efflorescenzen  noch 
kleine  Knötchen  auftreten,  die  bei  Weibern  zur  Zeit  der  Menses  inten- 
siver werden,  deren  Röthung  mit  der  Zeit  zunimmt.  Ein  grosser  Theil 
recidivirender  Erytheme  und  Erysipele  gehört  nach  dem  Verf.  hierher. 

3.  Jene  Form,  wo  neben  Erweiterung  der  Gefässe  und  dem  pa- 
pulösen  Exanthem  sich  auch  Hypertrophie  des  Bindegewebes  und  oft 
ganz  groteske  Vorbildungen  vorfinden.  In  diesen  Fällen  nehmen  die 
drüsigen  Bestandteile  der  Haut  intensiven  Antheil  und  die  Talgdrüsen 
befinden  sich  in  den  verschiedensten  Perioden  der  Entzündung.  Diese 
Form  unterscheidet  sich  absolut  nicht  von  der  Elephantiasis.  Das  Zu- 
standekommen dieser  Form  erklärt  er  aus  den  Congestionen,  an  die 
sich  Entzündung  des  Papillarkörpers,  oft  mit  dem  Ausgang  in  Ver-" 
eiterung  anschliesst,  während  die  Ernährung  der  Haut  in  Folge  der 
Congestion  zunimmt  und  zu  Hypertrophie  führt. 

In  der  Therapie  legt  er  den  Hauptwerth  auf  Regelung  der 
Diät,  Beseitigung  von  Reizzuständen  des  Magens,  Vermeidung  von 
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Irritation  der  Gesichtshaut  durch  Wasser,  Luft,  Sonnenhitze.  Oertlich 
applicirt  er  Bismuth,  Bisalfas  Mercarii,  Präcipitalsalben  und  heisse 
Wasserumschläge,  innerlich  Bicarbonas  Sodae,  Arsen,  Lcberthran. 

Finger. 

Stelwagon.  Therapie  der  Acne  indurata,  (Journ.  of  cutan.  and 
venereal  diseases.  Vol.  II.  Nr.  2.  1885.) 

Die  Heilung  der  Acne  indurata  erfordert  immer  Localbehandlung, 
neben  welcher  eine  passende  Allgemeinbehandlung  eingeleitet  werden 
soll.  Von  localen  Mitteln  sind  vor  Allem  die  operativen  Methoden  wirk- 
sam. Zunächst  ist  die  Eröffnung  der  Abscesse  und  die  Scarification 
durch  Stiche,  am  besten  mit  einem  spitzen  Tenotom  vorzunehmen; 
andere  empfohlene  Instrumente  bieten  keinen  Vortheil.  Die  Punction 
mu8s  entsprechend  tief  und  bei  grösseren  Knoten  an  mehreren  Punkten 
vorgenommen  werden.  Nach  derselben  wird  heisses  Wasser  —  so  heiss, 
dass  es  eben  noch  vertragen  wird  —  mittelst  Schwamm  oder  Flanell- 
lappen auf  die  scarificirten  Stellen  gebracht  und  bis  10  Minuten  lang 
mit  diesen  in  Berührung  gelassen.  Die  Scarificationen  werden  nach 
4 — 5  Tagen  wiederholt;  in  der  Zwischenzeit  eine  indifferente  Salbe 
angewendet. 

Unter  dieser  Methode  heilen  geringgradige  Acneformen.  Für  hart* 
näckigere  Fälle  empfiehlt  Verf.  die  Scarificationswunden  mit  Hydrarg. 
nitric.  oxyd.  in  10 — 20°/0  Lösung  mittelst  Holzstäbchen  zu  betupfen. 
Dieses  etwas  schmerzhafte  Verfahren  producirt  häufig  beträchtliche 
Irritation,  nach  deren  Ablauf  Zinksalbe  (oder  Aehnliches)  angewendet 
wird.  Statt  des  Quecksilberpräparates  kann  mit  gleich  günstigem  Er- 
folge (bei  geringerer  Schmerzhaftigkeit  und  Schorfbildung)  concentr.  Car- 
bolsäure  in  derselben  Weise  verwendet  werden.  Für  sehr  derbe,  nicht 
vereiternde  Knoten  empfiehlt  St.  das  Auskratzen  derselben  mit  dem 
scharfen  Löffel.  Auch  die  Elektrolysis  kann  zur  Behandlung  der  Acne 
verwendet  werden,  erzielt  aber  geringe  Erfolge;  man  wendet  sie  in 
derselben  Weise  wie  behufs  Entfernung  verunstaltender  Haare  an. 

Für  Kranke,  welche  die  Anwendung  schneidender  Instrumente 
scheuen,  können  Hydrarg.  nitr.  oxyd.  (20°/0  Lös.),  Carbolsäure  (95°/0) 
oder  Sublimat  (1  —  4  °/0)  'n  der  Weise  verwendet  werden,  dass  die 
einzelnen  Knoten  mehrmals  mit  einor  diessr  Lösungen  bepinselt  wer- 
den, bis  acute  Entzündung  auftritt,  nach  deren  Ablauf  neuerlich  be- 
pinselt wird,  bis  alle  Knoten  geschwunden  sind. 

Neben  diesem  local  verwendeten  Verfahren  soll  immer  eine  All- 
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gemeinbehandlung  eingeleitet  werden,  da  durch  die  Combination  beider 
eine  definitive  Heilung  und  Ausbleiben  der  Recidive  erzielt  wird. 

Als  häufigste  Ursache  führt  St.  Verdauungsstörungen,  Krank- 
heiten des  Genitalapparates  und  Scrophulose  an.  Diese  Krankheiten 
sollen  den  bekannten  Principien  entsprechend  behandelt  werden.  Als 
das  für  die  meisten  Fälle  passende  und  erfolgreichste  Medicament  be- 
zeichnet St.  den  Leberthran.  Riehl. 

Stelwagon.  Simulation  einer  entzündlichen  Hautkrankheit. 
(Arth,  of  Dermat.  Juli  1882.) 

Die  Zahl  der  bekannten  Fälle  von  Simulation  einer  Hautkrank- 
heit ist  eine  sehr  geringe;  erst  in  den  letzten  Jahren  wurden  meh- 
rere Fälle  veröffentlicht.  Der  Grund  dürfte  weniger  in  der  Selten- 
heit des  Vorkommens  derartiger  Simulationen  als  in  dem  Umstände 
gelegen  sein,  dass  die  meisten  derartigen  Fälle  bei  hysterischen 
Personen  vorkommen,  und  daher  nur  selten  von  Dermatologen  ge- 
sehen werden. 

St.  beobachtete  einen  solchen  Fall  an  einem  blassen  hysterischen 
Mädchen  von  19  Jahren.  Dasselbe  zeigte  an  den  Beugeseiten  beider 
Vorderarme  je  zwei  circa  3  Zoll  lange  und  4/s  Zoll  breite,  mit  Kru- 
sten belegte  parallele  Streifen,  welche  circa  i/k  Zoll  von  einander  ab- 
standen. Die  Krusten  waren  dünn,  trocken,  rothbraun,  hafteten  fest 
an  der  Unterlage  und  waren  von  einem  schmalen  entzündlichen  Hofe 
umrandet.  Aehnliche  Streifen  waren  an  der  Streckseite  des  1.  Vorder- 
armes und  an  den  Unterschenkeln  vorhanden.  An  letzteren  waren  die 
Krusten  im  Abfallen  begriffen,  die  darunter  gelegene  Haut  ein  wenig 
geröthet  und  frisch  überhäutet.  Das  Mädchen  war  wegen  ähnlicher  Er- 
scheinungen an  verschiedenen  Orten  seit  3  Monaten  in  Behandlung  ge- 
standen. Die  Heilung  wurde  jedesmal  rasch  erzielt,  doch  entstanden 
bald  darauf  wieder  neue  Plaques.  Durch  die  merkwürdige  Anordnung 
und  Form  der  Krusten  und  durch  die  evident  hysterischen  Erschei- 
nungen, welche  das  Mädchen  zeigte,  aufmerksam  gemacht,  glaubte  St. 
anfangs,  dass  die  Hautaffrction  von  dem  Mädchen  durch  Kratzen  mit 
den  Fingernägeln  hervorgebracht  wurde.  Die  letzteren  erwiesen  sich 
aber  als  so  kurz  abgebissen,  dass  an  diese  Erklärung  nicht  weiter  zu 
denken  war.  Das  Mädchen  gestand  schliesslich,  dass  es  durch  circa 
1  Stunde  lang  fortgesetztes  sanftes  Reiben  mit  den  Fingerbeeren  des 
Zeige-  und  Mittelfingers  sich  die  Läsionen  selbst  zufüge,  und  gab  als 
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Grund  für  diese  sonderbare  Thätigkeit  eine  angenehme  Empfindung: 
während  des  Reibens  und  manchmal  auftretenden  unwillkürlichen  Drang, 
sich  auf  diese  Weise  die  Haut  zu  irritiren,  an.  Riehl. 

Jousseaume  und  Megnin.  Dasselbeule.  (Dermatobia  noxialis  J. 
Goudot,  chez  l'homme,  ä  Paris.  Ball,  de  la  soc.  zool.  de  France 
pourTannee  1884.  1.  et  2.  parties.  p.  11.  —  Centralblatt  f.  Chir. 
Nr.  13,  1885.) 

Ein  Mann,  der  vor  einigen  Wochen  aus  Guatemala,  wo  er 
Minenaufseher  war,  nach  Paris  zurückgekehrt,  bemerkte,  dass  an  der 
mittleren,  äusseren  Partie  seines  linken  Schenkels  sich  eine  furunculöse 
Anschwellung  entwickelte.  Dieselbe  vergrösserte  sich  bis  zu  einem 
Durchmesser  von  6  Ctm.  Sie  war  von  violettrother  Farbe  und  zeigte 
auf  der  Höhe  eine  kleine  Zuspitzung  mit  einer  feinen  Oeffnung,  aus 
welcher  etwas  Feuchtigkeit  aussickerte.  Durch  die  lancinirenden 
Schmerzen,  welche  die  Anschwellung  häufig  verursachte,  belästigt, 
übte  Patient  eines  Tages  eine  starke  seitliche  Compression  auf  sie 
aus  und  entleerte  sofort  eine  weisse,  mit  wurmartigen  Bewegungen 
begabte  Larve,  welche  noch  mehrere  Tage  im  Wasser  lebte.  Sie  hatte 
die  Form  einer  kleinen  Flasche,  d.  h.  sie  bestand  aus  einem  kugelig 
verdickten  und  einem  zu  einem  Halse  verlängerten  Theil.  Erste rer  trug 
den  mit  zwei  starken  Haken  bewehrten  Mund  und  sechs  mit  feinen, 
am  Rücken  dichter  stehenden  Stacheln  besetzte  Ringe.  Der  verschmä- 
lerte Theil  war  kahl  und  besass  zwei  Stigmata.  Es  war  auch  in  der 
Geschwulst  dieser  hintere  Theil  nach  der  Peripherie  gekehrt,  weil 
sonst  das  Thier  nicht  hätte  athmen  können.  Seine  Länge  betrug 
12  Mm.,  seine  Breite  5  Mm.  Somit  documentirte  sich  die  Geschwulst 
als  sogenannte  Dasselbeule,  und  der  in  derselben  lebende  Wurm  als 
Larve  der  Dasselfliege,  Oestrus  hominis.  Die  Larve  befand  sich 
in  dem  zweitem  Stadium  ihrer  Entwicklung.  Später  wird  sie  regel- 
mässig eiförmig.  Eine  solche  entfernte  Robin  aus  dem  Schenkel  einer 
aus  Amerika  kommenden  Dame  und  brachte  damit  eine  Reihe  sehr 
schwerer  nervöser  Beschwerden  zum  Schwinden.  Das  erwachsene  Thier 
ist  eine  stahlblaue  Fliege  von  15  Mm.  Länge.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  die  Larve  schon  in  Guatemala  in  die  Haut  des  Pat. 
eingewandert  ist,  da  die  Thiere  sehr  lange  Zeit  in  der  Haut  leben 
können. 
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Angioneurosen  der  Haut  (Dermatosen  mit  vorwaltend  ausgeprägter 
Störung  des  Gefässtonus  A.). 

Warner.  Urticaria  und  Asthma.  (Brit.  med.  Journ.  7.  März  1885.) 

Warner  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  im  Verlaufe  einer 
Urticaria  mehrmals  asthmatische  Anfälle  auftraten.  Nachdem  er  im 
Verlaufe  derselben  Erkrankung  mehrmals  Urticariaefflorescenzen  auf 
der  Schleimhaut  des  Rachens  vorfand,  ist  er  der  Ansicht,  dass  eine 
Eruption  von  Urticaria -Quaddeln  auf  der  Bronchialschleimhaut 
das  Asthma  verschuldet  habe.  Finger. 

Beisser.  Ueber  Jodoformexan theme.  (Deutsche  med.  Wochensch« 
Nr.  30.  188.4.).  . 

Aehnlich  wie  andere  Beobachter  hat  auch  N.  nach  äusserer  Appli- 
cation des  Jodoforms  erythematöse,  vesiculöse  und  krustöse  Exantheme 
gesellen.  Es  scheint,  dass  das  Exanthem  nur  bei  eine  Idiosynkrasie 
gegen  Jodoform  besitzenden  Patienten  zur  Entwicklung  kommt.  Die 
innere  Darreichung  hat  bei  zwei  Individuen  keinerlei  Exanthem  hervor- 
gerufen. Zur  Behandlung  empfiehlt  N.  neben  sorgfältiger  Vermeidung 
jeder  weiteren  Berührung  mit  Jodoform  Umschläge  mit  einer  h°/0\gvn 
Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  oder  Waschung  mit  2%  Carbolspi- 
ritus  und  nachträgliche  Aufpulverung  von  Streupulvern. 

Horovitz. 

Stelwagon.  Ueber  Erythemeruption  nach  Chlorkaligebrauch. 
(The  Medical  Becord.  Juli  1883.) 

Ein  an  Syphilis  leidender  Mann,  der  mit  kleinen  Dosen  Subli- 
mat (innerlich)  behandelt  wurde,  bekam  Papeln  an  der  Mundschleim- 
haut. St.  ätzte  dieselben  mit  Argent.  nitricum  in  Substanz  und  ver- 
ordnete vorsichtshalber  Chlorkali  in  Form  von  Tablets  (zu  5  Gran) 
mit  der  Weisung,  dieselben  in  der  Mundflüssigkeit  zerfliessen  zu  las- 
sen. 4  Tage  später  präsentirto  sich  der  Kranke  mit  einem  maculo- 
papulösen  Erythem,  das  am  Stamm,  Nacken  und  besonders  intensiv 
in  der  Schultergegend  aufgetreten  war.  Die  Form  des  Erythems  erin- 
nerte an  E.  multiforme  und  verursachte  keine  subjectiven  Beschwer- 
den. St.  glaubte  anfangs,  die  obwohl  schon  lange  verabreichten  und 
relativ  geringen  Dosen  von  Sublimat  seien  die  Ursache  des  Erythems. 

Das  Erythem  war  in  2  Tagen  verschwunden,  zu  derselben  Zeit 
waren  auch  die  Papeln  an  der  Mundschleimhaut  geheilt  und  die  Tablets 
verbraucht.  Inzwischen  wurde  die  Sublimat-Therapie  fortgesetzt.  Sechs 
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Wochen  später  kamen  neuerdings  Papeln  an  der  Schleimhaut  zur 
Eruption;  St.  verordnete  wieder  den  Gebrauch  von  Chlorkali  und 
3  Tage  später  stellte  sich  der  Kranke  neuerdings  mit  Erythem  an 
Bumpf  und  Beinen  vor.  Der  Kranke  hat  später  noch  zweimal  durch 
einige  Tage  die  vorgeschriebenen  TabMs  gebraucht  und  jedesmal 
folgte  ihrer  Anwendung  (in  toto  75  —  100  Gran)  Erythemausbruch. 

St.  hält  sich  nach  dieser  Beobachtung  für  berechtigt,  die  Ery- 
themeruptionen  in  diesem  Falle  als  Arzneiexanthem  in  Folge  der  An- 
wendung des  Chlorkali  anzusehen. 

3reda.  Elektrotherapie  in  einem  Fall  von  angioneurotischem, 
bullösem  Erythem.  (Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle. 
März,  April  1885.) 

M.  A.  22  Jahre  alt,  verheiratet,  kinderlos,  gut  genährt,  leicht 
anämisch,  lymphatischer  Constitution,  bietet  seit  8.  März  1884  ein 
afebriles,  von  heftigen  Schmerzen  in  der  kranken  Gegend  begleitetes 
Exanthem  dar.  Auf  einem  thalergrossen  Hautstück  Hess  sich  ein  inten- 
siver, bei  Berührung  sehr  heftiger  Schmerz  fühlen,  welcher  am  Punkte, 
an  dem  sich  später  die  Efflorescenz  entwickelt,  am  stärksten  war. 
Diesem  fixen  Schmerz  gesellte  sich  bald  ein  zweiter  von  neuralgischem 
Charakter  hinzu,  welcher  weit  ausstrahlte.  Nach  zweistündlichem  bis 
dreitägigem  Bestände  der  Schmerzen  entwickelt  sich  Schwellung  im 
subcutanen  Gewebe.  Diese  Infiltration  schreitet  rasch  bis  in  die  Cu- 
tis empor  und  stellt  hier  einen  dem  Erythema  annulare  ähnlichen 
Bing  dar,  über  dem  die  Haut  gelbröthlich  gefärbt,  wie  transparent 
ist,  und  in  welchem  die  Haarfollikel  und  Austrittstellen  der  Haare 
dellenförmige  Depressionen  darstellen.  Dieser  Bing  schreitet  rasch 
von  aussen  nach  innen  vor,  der  Schmerz  wird  intensiver,  bis  endlich 
am  Band  der  erkrankten  Partie  kleine  Bläschen  aufspringen,  die  rasch 
confluiren,  sich  in  eine  annulare  Blase  umwandeln,  welche  das  gelb- 
liche Centrum  umgreift.  Auch  auf  diesem  entwickeln  sich  weitere  Bläs- 
chen, die  endlich  alle  zu  einer  grossen  Blase  zusammenfliessen.  Solche 
Blasen  hatten  sich  in  Zwischenräumen  von  wenigen  Tagen  zu  je  einer 
oder  zweien  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  gebildet  und 
waren  von  heftigen  ausstrahlenden  Schmerzen  entlang  derselben  be- 
gleitet. Vom  15.  August  an  Behandlung  mit  deuv  galvanischen  8trom, 
Anode  im  Nacken,  Kathode  an  die  sich  bildenden  Efflorescenzen, 
bringt  die  sich  bildenden  Efflorescenzen  zum  abortiven  Verlauf,  lindert 


Digitized  by  Google 


der  Dermatologie  und  Syphilis. 


589 


die  Schmerzen.  Im  October  1884  verlangt  Pat.  ihre  Entlassung,  kehrt 
im  November  mit  einer  Recidive  wieder.  Die  Behandlang  bestand 
diesmal  in  der  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  nach  der  Me- 
thode von  Beard  und  Rockwell.  Anode  feucht,  am  Nacken,  Füsse  in 
einem  Bade,  in  das  die  Kathode  gesenkt  wird.  Heilung  Anfang 
Jänner  1885.  Verf.  hebt  hervor,  dass  der  Fall  einmal  seines  Ver- 
laufes wegen,  und  dann  wegen  des  therapeutischen  Resultates 
interessant  ist,  indem  der  elektrische  Strom  sowohl  den  Schmerz 
lindert,  als  die  Efflorescenzbildung  hindert.  Die  Diagnose  betreffend 
unterscheide  sich  die  vorliegende  Erkrankung  durch  den  Sitz  im  sub- 
cutanen Gewebe  von  Zoster  und  Pemphigus,  durch  den  Verlauf  von 
der  Peripherie  nach  dem  Centrum  von  Urticaria  und  Herpes.  Die  Lo- 
calisation  an  den  Extremitäten,  das  Auftreten  weniger  Efflorescenzen, 
die  vielen  Recidiven,  die  Gleichheit  der  einzelnen  Efflorescenzen  und 
die  Betheiligung  des  subcutanen  Gewebes  sprechen  dafür,  dass  es 
sich  um  eine  Form  von  abweichend  verlaufendem  Erythem  handle. 

Riehl. 

Berthet.  Vaccine  et  Variole.  (Paris  1884.  Monographie.) 

B.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die  Beziehungen  der  Vac- 
cino  zur  Variola  und  speciell  die  Frage,  ob  Vaccine  nur  eine  Modifi- 
cation  der  Variola  oder  als  eine  Krankheit  sui  genoris  zu  betrachten 
ist,  klarzulegen.  Die  grössere  Hälfte  seiner  umfangreichen  Monographie 
widmet  der  Autor  historisch-kritischen  Erörterungen,  namentlich  der 
Entdeckung  Jen ner's  und  den  späteren  die  Frage  berührenden  Arbei- 
ten bis  zu  den  letzten  Publicationen  über  den  Mikroorganismus  der 
Vaccine  (Klebs,  Strauss,  Pincus,  Quist)  und  über  die  Thierver- 
suche Warlomont's. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  gezeigt,  dass  verschie- 
dene Contagien,  unter  welche  nach  Chauveau  auch  das  Vaccinegift  zu 
zählen  ist,  je  nachdem  sie  in  die  Cutis  eingeimpft  oder  direct  in  die 
Blutbahn  gebracht  werden,  sehr  differente  Wirkung  ausüben,  so  dass 
das  Blut  der  Versuchsthiere  einen  die^  Wirkung  des  Contagiums  ab- 
schwächenden Einfluss  auszuüben  scheint.  Pasteur  gelanges,  gewisse 
Mikroben  (Hühnercholera)  in  solche  specielle  „Racen"  umzuzüchten, 
welche  nicht  mehr  das  ursprüngliche  Krankheitsbild  zu  erzeugen,  da- 
gegen die  damit  geimpften  Thierc  gegen  diese  Krankheit  selbst  immun 
zu  machen  vermochten. 

Vicrteljahrcsschrifl  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1886.  40 
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Durch  diese  Erfahrungen  wurde  die  scheinbar  schon  endgiltig 
entschiedene  Frage  der  Selbstständigkeit  der  Vaccine  als  Krankheits- 
form eines  neuerlichen  Beweises  bedürftig.  Um  diesen  zu  erbringen, 
machte  Berthet  unter  Leitung  Chauveau's  (Lyon)  eine  Reihe  von 
Versuchen  an  Pferden  —  der  für  Vaccine  empfänglichsten  Thierspecies 
—  welchen  er  unter  den  gebräuchlichen  Cautelen  noch  nicht  eitrig 
gewordenen  Pustelinhalt  von  blatternkranken  Menschen  mittelst  Pravaz- 
scher  Spritze  direct  in  die  Vena  jugularis  injicirte.  Von  14  Versuchs- 
tieren verendeten  2  an  intercurrenten  Krankheiten.  S  Pferde  bekamen 
nach  der  Inj^ction  von  l/t  Spritze  etwas  eitrigen  Pustelinhaltes  keine 
Eruption  von  Efflorescenzen  an  der  Haut,  eine  später  vorgenommene 
Impfung  mit  Vaccine  gab  positive  Resultate.  Bei  zwei  anderen  Pferden 
konnte  an  den  Prädilectionsstellen  keine  Efflorescenz  wahrgenommen 
werden,  die  spätere  Vaccineimpfung  blieb  jedoch  erfolglos.  Dagegen 
trat  bei  den  übrigen  7  Versnchsthieren  eine  förmliche  Variola eruption 
auf  und  blieb  die  folgende  Vaccineimpfung  ohne  Resultate.  Zur  Con- 
trole  wurden  von  den  Pusteln  dieser  letzten  Thierreihe  Ueberimpfun- 
gen  auf  Controlthiere  gleichzeitig  mit  Vaccineimpfungen  vorgenommen. 
Ausnahmslos  entstanden  an  den  mit  Vaccine  geimpften  Stellen  wirk- 
liche Vaccinepusteln ,  während  die  Impfung  mit  dem  Pusteleiter  der 
7  Versuchstiere  gar  keine  Folgen  nach  sich  zog. 

Wäre  nach  der  Annahme  der  Unitarier  —  schliesst  B.  —  die 
Vaccine  nur  modificirte  Variola,  dann  hätten  die  Pferde,  welchen  Blat- 
terngift direct  in  die  Blutbahn  eingebracht  wurde,  durch  die  abschwä- 
chende Kraft  des  Blutes  Vaccine  bekommen  müssen,  die  ihrerseits  als 
solche  überimpfbar  sein  müsste.  Nun  haben  aber  die  7  Pferde  der 
Versuchsreihe  wahre  Variolaeruptionen  bekommen,  und  der  Pusteleiter 
dieser  Eruptionen  erzeugte  an  Conti  olthieren  keine  Vaccine.  Der  Ver- 
such zeigt  also,  dass  Variola  auch  durch  die  abschwächende  Kraft 
des  Blutes  nicht  in  Vaccine  umgewandelt  werden  kann;  und  man  daher 
keine  Berechtigung  hat,  Vaccine  und  Variola  für  identisch  oder  nur 
graduell  verschieden  zu  erklären.  Riehl. 

HausBmann.  Uebor  eine  bei  der  Pocken -Impfung  bisher 
übersehene  Infectionsmoglichkeit.  (Berliner  klin.  Woch. 
Nr.  15.  1885.) 

Haussmann  hält  es  für  möglich,  dass  bei  dem  Ausblasen  nicht 
ganz  gefüllter  Lymphröhrchen  Krankheitskeime  aus  der  Mundhöhle 
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des  Arztes  (krankhafte  Beimengungen  des  Speichels,  zersetzte  Speise- 
reste) der  Lymphe  zugesellt  werden  und  räth,  den  Inhalt  des  Röhr- 
chens durch  den  Luftdruck  einer  mit  demselben  verbundenen  Pravaz- 


Stauungs-Dermatosen  (Dermatosen  mit  vorwaltender  passiver 

Circulationsstörung  A.). 

Giovannini.  Symmetrische  Gangrän  der  Finger.  (Giorn.  ital. 
delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  Jänner,  Februar  1885.) 

Giovannini  berichtet  über  den  folgenden  Fall:  0.  P.,  59  Jahre 
alt,  Schuster.  Der  Vater  starb,  70  Jahre  alt,  an  Apoplexie,  die  Mutter 
73  J.  alt,  an  Lungenentzündung.  Fünfseiner  Brüder  starben  als  Kinder 
an  unbekannten  Krankheiten,  vier  Geschwister  leben.  Als  Kind  litt  Pat. 
an  Morbilli,  Variola,  von  seinem  ersten  bis  siebenten  Lebensjahre  an 
scrophulösen  Drüsenvereiterungen  am  Halse.  Mit  25  Jahren  hatte  er 
ein  Geschwür  am  Genitale  mit  Drüsenvergrösserung  und  pustulösem 
Syphilid,  das  ohne  Behandlung  schwand.  Später  litt  er  an  Wechsel- 
fieber und  auch  viel  an  Herzklopfen.  Anfangs  Februar  1884  begann 
er  in  den  Phalangen  des  linken  Zeigefingers  ein  eigentümliches  Ge- 
fühl der  Kälte  zu  verspüren,  das  sich  weniger  als  einen  Monat  später 
auch  am  rechten  Zeige-,  Ring-  und  kleinen  Finger  einstellte. 

Die  Tastempfindung  der  erkrankten  Phalangen  war  bedeutend 
herabgesetzt.  A ehrliche  Empfindungsanomalien  hatte  er  auch  an  den 
Zehen.  Ende  Mai  1884  fühlte  er  in  den  befallenen  Fingern,  besonders 
in  den  Ballen  derselben  heftige  Schmerzen,  besonders  bei  Berührung, 
gleichzeitig  wich  die  bisherige  auffallend  blasse  Farbe  derselben 
einem  intensiven  Blauroth.  Bewegung  derselben  war  durch  den  heftigen 
Schmerz  unmöglich,  die  Epidermis  der  schmerzhaften  Partien  hatte 
sich  verdickt,  war  rauh  anzufühlen,  jene  des  linken  Zeigefingers  stiess 
sich  an  grossen  Lamellen  ab,  worauf  in  diesem  Finger  jeder  Schmerz 
schwand.  Ende  Juni  1884  begann  ein  Eiterungsprocess  um  den  Nagel 
des  Mittelfingers  der  rechten  Hand,  der  Eiter  brach  sich  unter  dem 
Nagel  des  Mittelfingers  Bahn,  indem  er  auch  einen  Theil  der  Haut 
des  Fingerballens  unterminirte.  Dieser  Eiterungsprocess  war  von  pul- 
sirenden  Schmerzen  begleitet,  die  sich  bis  auf  die  innere  Fläche  de» 
Vorderarmes  erstreckten. 


sehen  Spritze  auszutreiben. 


Caspary. 
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Status  praesens:  vom  16.  Juni.  Das  Knochenskelet  des  Tat. 
normal,  Musculatur  mässig  entwickelt,  subcutanes  Fett  spärlich.  Haut 
blass,  leicht  faltbar.  Die  Haut  der  Rückenfläche  der  letzten  Finger- 
phalangen ist  blauroth,  wesentlich  verschieden  von  der  Färbung  der 
anderen  Haut.  Der  rechte  Zeigefinger  zeigt  um  den  Nagel  hemm 
in  der  Lunula  gelbliche  Verfärbung.  Druck  auf  diese  Stelle  bereitet 
dem  Pat.  Schmerz.  Die  Epidermis  des  Ballens  desselben  Fingers  ist 
verdickt,  die  Tastempfindung  daselbst  herabgesetzt,  ebenso  wie  die 
Schmerzempfindung,  ein  ähnlicher  perilunularer,  gelblicher  Hof  findet 
sich  am  Mittelfinger  derselben  Hand,  daselbst  ähnliche  Verdickung 
der  Epidermis,  Herabsetzung  der  Tast-  und  Schmerzempfindung.  An 
-der  Kuppe  der  Nagelphalanx  fehlt  die  Epidermis  und  ist  durch  fungöse, 
reichlich  eiternde  Granulationen  ersetzt.  An  den  Phalan&realenden  von 
Ring  und  kleinem  Finger  ist  die  Epidermis  nur  verdickt,  daselbst 
die  Tast-  und  Schmerzempfindung  herabgesetzt.  Der  Zeigefinger  der 
linken  Hand  ist  entsprechend  der  ganzen  Ausdehnung  der  Nagel- 
phalanx seiner  Epidermis  beraubt,  doch  die  Tastempfindung  desselben 
normal.  Bewegung  der  Phalangen  mit  Ausnahme  des  rechten  Mittel- 
fingers intact.  Die  grosse  Zehe  des  linken  Fusses  ist  am  Rucken 
blauroth,  eine  ähnliche  Färbung  haben  alle  anderen  Zehen  dieses 
Fusses.  Die  Färbung  geht  auf  den  Fassrücken  über,  wo  sie  sich  all- 
mählich verliert,  am  äusseren  Fussrand  aber  bis  zum  Malleolus  reicht. 
Die  Inguinal-  und  Axillardrüsen  sind  vergrftssert.  Vor  dem  linken 
Stemocleidomastoideus  eine  scrophulöse  Narbe.  Die  Crural-,  Brachial-, 
Radialarterien,  ebenso  die  linke  Carotis  rigid,  geschlängelt.  Puls  66 
in  der  Minute,  am  Herzen  systolisches  Blasen,  zweiter  Aortenton 
metallisch.  Leber  und  Milz  bedeutend  vergrössert  Urin  hält  Spuren 
Eiweiss.  Therapie:  Chinin  und  Arseneisen  bringt  in  3'Monaten  Heilung, 
doch  bleibt  die  Tastempfindung  herabgesetzt.  Die  fungösen  Granula- 
tionen hinterlassen  eine  eingezogene  Narbe.  Finger. 

Finlayson.  Ueber  das  Zusammentreffen  von  symmetrischer 
Gangrän  und  Sclerodermie  Erwachsener.  (Med.  Chronicle 
Nr.  4.  1885.) 

F.  demonstrirte  in  der  Glasgower  pathol.-klinischen  Gesellschaft 
einen  Fall  symmetrischer  Gangrän,  die  sich  aus  Sclerodermie  der  Zehen 
und  Finger  entwickelte.  Von  den  erwähnten  peripheren  Körperenden 
ging  die  Hautveränderung  allmählich  auf  die  benachbarten  Partien  über, 
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bis  schliesslich  Hände,  Füsse,  Unterschenkel,  Thorax,  Abdomen  nnd 
Gesicht  die  Hantkrankheit  darboten.  Die  Hantdecke  war  ranh,  un- 
verschiebbar  nnd  gestattete  weder  den  Zehen  noch  den  Fingern  die 
freie  Beweglichkeit;  im  Gesichte  war  jeder  Ausdruck  verwischt.  Der 
Tastsinn  bot  keine  Veränderung  dar;  snbjectiv  das  Gefühl  von 
Prickeln.  Nach  einer  Periode  intensiver  Schmerzen  trat  Gangrän  der 
Finger-  nnd  Zehenspitzen  ein.  Der  Kranke  starb  an  Lungentubercnlose. 

Horovifrz. 

Miller.  Ein  Fall  von  Myxoedem.  (British  medic.  Journ.  28.  Fe- 
bruar 1885.) 

Frau  T.  38  Jahre  alt,  war  im  Jahre  1872  von  einem  Knaben 
entbunden.  Nach  der  Entbindung  litt  sie  an  heftigen  Blutungen,  so 
dass  sie  zwei  Monate  wegen  allgemeiner  Schwäche  im  Spital  zubrachte. 
Seit  dieser  Zeit  blieben  auch  die  Menses  aus.  Sie  begann  am  ganzen 
Körper  zn  schwellen,  fühlte  sich  matt  nnd  kraftlos,  wurde  von  plötz- 
lichen ohnmachtartigen  Schwächezuständen  befallen,  in  deren  einem 
sie  mehrere  Stufen  tief  stürzte.  Es  kam  zu  Blutungen  aus  dem  Gaumen 
nnd  unter  die  Haut,  Anfällen  von  Unbesinnlichkeit,  Kraftlosigkeit, 
eo  dass  wenn  sie,  was  häufig  geschah,  stürzte,  sie  sich  nicht  selbst 
erheben  konnte.  Ebenso  klagte  sie  über  schwere  Träume,  Schmerzen 
entlang  der  Wirbelsäule.  Seit  Jänner  1884  war  Pat.  nicht  mehr  im 
Stande  das  Bett  zu  verlassen  und  war  bereits  der  ganze  Körper  ge- 
geschwollen. Die  Schwellung  hatte  am  Unterleibe  begonnen  und  brei- 
tete sich  auf  die  Beine,  das  Gesicht,  die  Arme  aus.  Neben  der 
Schwäche  waren  um  diese  Zeit  auch  Ooordinationsstörungen  nach- 
weisbar. Der  Vater  der  Pat.  lebte,  die  Mutter,  die  geisteskrank  ge- 
wesen war,  starb  an  Carcinoma  mammae.  Ein  Bruder  und  eine 
Schwester  lebten,  die  Zwillingsschwester  der  Patientin  starb  kurze 
nach  der  Geburt.  Pat.  selbst  hatte  drei  Kinder,  deren  eines  an  Cou- 
vulsionen  starb,  ihre  Ehe  mit  einem  Potator  war  unglücklich.  Bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  das  Gesicht  schlaff,  ausdruckslos,  im 
Bereich  der  Schläfe  und  Lidmuskeln  fibrilläre  Zuckungen,  der  Kopf 
fast  ganz  kahl,  die  Körpermusculatur  schlaff  und  weich,  die  Haut 
trocken,  ohne  Respiration,  die  subcutanen  Venen  hier  und  da  er- 
weitert. Die  Bewegungen  kraftlos,  Taumeln  beim  Gehen.  Empfindung 
überall  erhalten.  Intelligenz  ziemlich  erhalten,  Gedächtniss  schlecht, 
Sprache  deutlich,  Articulation  scandirend  und  langsam.  Gesichtssinn 
intact,  Geschmack-  und  Geruchsinn  herabgesetzt.    Die  Respirations- 
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Organe  boten  keine  Veränderung  dar,  ebensowenig  Hess  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Blutes  irgend  etwas  Krankhaftes  entdecken. 
Verdauung  normal,  Urin  Btark  Bauer,  sehr  saturirt,  sonst  normal. 
Behandlung  mit  Tonicis  und  alkalischen  Mixturen,  liq.  ammon.  acet. 


Besnier.  Sclereraie  et  Sclerodermies.   (La  semaine  medicale. 
7.  Febr.  1884.) 

Aus  Anlass  eines  von  Eöbner  in  Berlin  am  23.  Jänner  1884 
gehaltenen  Vortrages  (mit  Demonstration  eines  an  diffusem  Sclerem  und 
circumscripter  Sclerodermie  leidenden  Patienten)  bespricht  Besnier 
die  bisher  unter  verschiedenen- Namen  beschriebenen  Formen  von  Haut- 
8clero3en,  um  in  die  verwirrte  Terminologie  dieser  Krankheitsgruppe 
Ordnung  zu  bringen. 

In  einer  früheren  Arbeit  (Observation s  pour  servir  ä  Vhistoire 
des  dermatoscleroses,  Annales  de  Dermat.  et  Sypbil.  I.  1880.  p.  83) 
schied  Besnier  die  Derroatosclerosen  in  zwei  grosse  Gruppen:  In  diffus 
verbreitete  (gen^ralisee)  und  herdweise  (partiell)  auftretende.  In  die 
erste  dieser  Gruppen  ist  nur  eine  unter  dem  Namen  Scleremie  des 
adultes  (Alibert)  bekannte  Form  zu  zählen,  welche  als  identisch  zu 
betrachten  ist  mit  Thftial's  ScUr6mie  des  adultes,  Gintrac's  Scle- 
rodermie, Hardy's  Sclerodermie  oedemateuse. 

In  die  zweite  Gruppe  sind  die  übrigen  Formen:  Sclerodermies 
lardacees,  parchemindes,  striees,  Morphaea  (Wilson  u.  Tilbury  Fox), 
ferner  SclGrodactylie  (Ball),  Sclerodermia  progressiva,  trophische  Stö- 
rungen an  den  Extremitäten  u.  A.  einzureihen. 

Wie  B.  durch  vielfache  Citate  aus  der  im  Jahre  1817  zu  Paris 
erschienenen  Nosologie  naturelle  nachweist,  hat  Alibert  zuerst  diese 
Krankheitsbilder  beschrieben,  unter  die  Glasse  der  Trophopathien  ein- 
gereiht und  mit  dem  Namen  Scleremie  des  adultes  belegt.  Alibert 
führt  bereits  zwei  Formen  Scleremie  generalisee  und  Sei.  partielle  an, 
welche  er  für  gleichartige  Processe  hält. 

Dass  gewisse  herdweise  auftretende  Dermatosclerosen  mit  der 
wahren  diffusen  Scleremie  ihrem  Wesen  nach  völlig  identisch  sind, 
combinirt  mit  ihr  und  in  sie  übergehend  vorkommen,  wird  von  vielen 
Autoren  und  neuerdings  von  B.  bestätigt.  Aus  historischen  und  prak- 
tischen Gründen  hält  nun  B.  die  ursprüngliche  Bezeichnung  Ali bert's 
für  die  passendste  und  schlägt  daher  vor:  1.  mit  dem  Namen  „Scle- 


schien  Besserung  bringen  zu  wollen. 
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rämie"  die  ausgebreiteten  Formen  zu  belegen.  Es  wären  demnach  die 
identischen  Formen:  Sclärodermie  (Gintrac),  Oedematie  concrfcte 
(Doublet),  Sclärtmie  (Chaussier).  Scl6r£mie  des  adultes  (Alibert 
und  Thirial)  und  Sclöremie  oed^mateuse  (Hardy)  schlechtweg  als 
„Sclerömie"  zu  bezeichnen.  Für  die  zahlreichen  verschiedenen  Krank- 
heitstypen, welche  mit  Alibert's  Sclärämie  Aehnlichkeit  besitzen, 
deren  Natur  aber  zum  grössten  Theile  noch  unklar  ist  soll  2.  der 
Name  „Scl&rodermie"  mit .  Zusatz  eines  passenden  Epithetons  aus« 
schliesslich  verwendet  werden.  Biehl. 

NetirittSCbe  (durch  Erkrankung  sensibler  Nervenelemente  bedingte) 
Dermatosen  und  Idtoneutosen  der  Haut. 

Joseph.  Pruritus  unilateralis    (Aus  Köbner's  Poliklinik  für 
Hautkr.  —  Berl.  klin.  Woch.  Nr.  30,  1885.) 

Bei  einer  an  Insufficienz  und  Sclerose  der  Valvula  mitralis 
leidenden  Frau,  die  nach  wiederholten  Gehirnembolien  vollkommene 
Paralyse  der  linken  Körperhälfte  zeigte,  war  nach  zweijährigem  Be- 
stehen, der  Paralyse  ein  sehr  heftiger  Pruritus  cutaneus  der  gelähmten 
Hälfte  eingetreten.  Auf  dieser,  der  linken  Körperseite,  auf  welcher 
die  Sensibilität  gleich  der  Motilität  vollkommen  aufgehoben  war,  das 
Temperaturgefülil  «^loschen,  die  Hauttemperatur  sehr  herabgesunken, 
das  Kniephänomen  fehlte  —  während  die  Geschmeidigkeit  der  Haut 
und  die  Talgabsonderung  normal  erschien  — ,  fehlte  die  rechts  seit 
Wochen  abundante  Transpiration  vollkommen.  Eine  Urticaria  factitia 
die  überall  hervorzubringen  war,  war  auf  der  gesunden  Seite  erheblich 
stärker,  wo  auch  die  Quaddeln  länger  persistirten.  Bei  täglich  zwei- 
maligen Einreibungen  einer  Salbe  aus  Chloralhydrat,  Camphor  krystall. 
55  5*0,  Vaselin  50*0  Hess  das  Hautjucken  sehr  nach,  zumal  wurde  die 
Nachtruhe  gesichert.  Caspary. 

Breda.  Die  Elektrotherapie  bei  Pruritus.  (Giorn.  ital.  delle  mal. 
ven.  e  delle  pelle.  März,  April  1885.) 

Im  Anschluss  an  3  bereits  1881  mitgetheilte  berichtet  B.  über 
neue  Fälle  von  Pruritus  universalis,  in  denen  er  durch  4 — 6 wöchent- 
liche Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom  —  in  der  Weise,  dass 
Pat.  eine  Elektrode  im  Nacken,  die  andere  in  ein  Fussbad  getaucht 
oder  im  Wannenbade,  eine  Elektrode  im  Nacken,  die  andere  zwischen 
den  Füssen  im -Bad,  applicirt  erhielt —  Heilung  erzielte.  Finger. 
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Finny.  Fall  von  doppelseitigem  Herpes  zoster.  (British  med. 
Journ.  10.  Jänn.  1885.) 

Eine  40jährige,  bisher  gesunde  Frau  klagte  F.,- sie  fürchte  ein 
Erysipel  von  Nacken  und  Ohr  zu  bekommen,  habe  heftige,  besonders 
rechtsseitige  Kopfschmerzen  und  Schnupfen,  die  sie  am  Schlafe  hin- 
dern. Die  Untersuchung  ergab  charakteristische,  allem  Anschein  nach 
gleichzeitig  entstandene  Efflorescenzen  von  Herpes  zoster,  die  linker- 
seits im  Bereich  der  unteren,  rechts  der  oberen  Hatenorven  sassen,  so 
dass  es  sich  links  um  einen  Zoster  cervicoclavicularis,  rechts  einen  Z. 
occipitocollaris  nach  Bären sprung  handelte.  Das  rechte  Ohr,  gleich- 
falls befallen,  war  geschwellt,  der  Ausführungsgang  durch  Efflores» 
cenzen  verlegt.  Chinin,  Eisen,  Magnesia  sulfurica  innerlich,  Collodium 
äusserlich  brachte  Heilung.  Verf.  schliesst  einige  Bemerkungen  über 
Herpes  zoster,  dessen  seltene  Localisation  an  Kopf  und  Extremitäten 
und  das  seltene  beiderseitige  Vorkommen  an.  Finger. 

Epidermidosen  (Wachsthums- Anomalien  der  Haut  von  epithefialem 

Ursprung  und  Typus  A.). 

Robinson.  Liehen  ruber  Hebra  and  Liehen  planus  Wilson. 
(New  York  medical  Record.  October  1888.) 

B.  schildert  in  eingehender  Weise  die  klinischen  Charaktere  bei- 
der Krankheiten,  welche  von  den  meisten  Dermatologen  für  verschie- 
dene Formen  einer  einzigen  Affection  angesehen  werden. 

Bezüglich  der  histologischen  Verhältnisse  an  den  Efflorescenzen 
des  Liehen  ruber  und  des  Liehen  planus  gibt  B.  nach  Anführung 
der  bisher  vorliegenden  anatomischen  Befunde  die  Resultate  seiner 
eigenen,  an  von  Lebenden  entnommenen  Efflorescenzen  angestellten 
Untersuchung. 

Nach  B.  ist  Liehen  ruber  Hebra  durch  atypische  Verhornung, 
starke  Vermehrung  der  Hornlager,  leichte  Wucherung  des  Bete  Mal- 
pighi  verursacht,  während  die  geringfügigen  Veränderungen  in  der 
Cutis  (Erweiterung  der  Papillargefässe  und  leichte  Bundzelleninfil- 
tration um  dieselben)  secundär  entstanden  sind. 

Bei  Liehen  planus  Wilson  findet  man  dagegen  als  Hauptver- 
änderung ein  dichtes  Rundzellenlager  in  der  Papillarschichte,  mit 
Abhebung  des  wenig  verdickten  Rete  von  der  Papillaroberfläche,  und 
Fehlen  der  Hornschichte  oder  nur  geringe  Entwicklung  derselben. 
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Haarbälge,  Schweiss-  und  Talgdrüsen  sind  bei  beiden  Krank- 
heiten nur  wenig  and  inconstant  verändert,  die  unteren  Cutisschichten 
immer  normal. 

Liehen  ruber  ist  also  nach  dem  Vf.  eine  Wachsthumsanomalie  des 
Hornlagers,  Liehen  planus  eine  entzündliche  Affection.  Auch  die  klini- 
schen Symptome,  Verlauf  und  Behandlung  beider  Affectionen  unterscheiden 
sich  bedeutend.  Die  Knötchen  des  L.  r.  tauchen  zuerst  am  Stamme  auf 
und  haben  die  Tendenz  sich  auf  die  ganze  Hautfläche  zu  verbreiten,  bei 
L.p.  beginnt  die  Eruption  zumeist  an  den  Armen  und  Beinen  und 
verbreitet  sich  nur  selten  auf  grössere  Flächen  (?  Ref.).  Liehen  ruber- 
knötchen  sind  rund,  spitz,  mit  feinen  Schuppen  bedeckt  und  nur  im 
Stadium  der  Rückbildung  central  eingesunken. 

L.  p.-Efflorescenzen  sind  polygonal,  gedellt  und  tragen  anfangs 
keine  Schuppen,  sie  treten  im  Gegensatz  zu  Liehen  ruber  meist  in 
symmetrischer  Lage  auf  und  bilden  öfter  grössere  Plaques. 

L.  T.  führt  unbehandelt  zu  Marasmus  und  Tod.  L.  p.  hat 
keinen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden.  R.  sah  beide  Formen  nie 
zugleich  oder  einander  folgend  an  einem  Individuum  und  schliesst 
aus  diesen  Gründen,  dass  Liehen  ruber  und  Liehen  planus  zwei  voll- 
ständig verschiedene  Hautkrankheiten  sind.  Riehl. 

Spender.  Fall  von  multiplem  Xanthom.  (Brit  med.  Journ. 
7.  März  1885.) 

Die  Pat.,  eine  80jährige  Virgo,  litt  an  Anchylose  fast  aller 
grossen  Gelenke  in  Folge  ausgebreiteter  Osteoarthritis.  Seit  6  Monaten 
im  Bett  bemerkte  sie  zu  Weihnachten  1883,  dass  ihre  Fusssohlen 
gelb  werden.  September  1884  traten  Flecke  von  gelblich  brauner 
Farbe  auf  den  Beinen  auf.  Diese  Flecke  hatten  die  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes bis  zu  unregelmässigen  Plaques  von  1*5  Ctm.  Durch- 
messer. Die  Färbung  derselben  war  verschieden.  Das  Gelb  war  bei 
den  isolirten  am  deutlichsten,  dort  wo  viele  Flecke  dicht  neben  einander 
in  Gruppen  standen,  sie  mehr  eine  helle  schmutzigbraune  Farbe  dar- 
boten. Beim  Betasten  fühlten  sich  die  Flecke  etwas  fester  an,  als 
wenn  eine  ganz  dünne  Scheibe  solider  Materie  in  das  Rete  mueosum 
eingelagert  wäre.  Die  Fusssohlen  rauh  und  hornig  erscheinen  hier 
und  da  gelb  gefleckt;  ebenso  haben  die  Seitentheile  der  Zehen  einen 
leicht  gelblichen  Stich,  der  sich  auch  später  an  den  Fingern  und 
Handtellern  entwickelte.  Subjectiv  fühlt  Patient  ein  Brennen  und 
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Jncken  an  den  genannten  Stellen,  das  besonders  an  dem  zumeist  befallenen 
linken  Unterschenkel  intensiv  ist  und  der  Bildung  der  Efflorescenzeri 
vorausgeht.  Die  Zahl  der  Flecke  nimmt  zu,  doch  lässt  sich  die  un- 
regelmässige  Gruppirung  derselben  auf  keinen  nervösen  Einfluss 
zurückfuhren,  wie  auch  keine  trophischen  Störungen  vorhanden  sind 
und  nur  die  Ernährung  einiger  Nägel  gelitten  hat,  indem  durch 
Ueberproduction  horniger  Massen  einige  Nagel  der  Zehen  von  ihrer 
Matrix  abgehoben  sind.  Icterus  oder  Leberleiden  war  nicht  vorhanden, 
Urin  hält  kein  Ei  weiss.  Finger. 

Ohmann-Dumesnil.  Symmetrische  Vitiligoflecke.  (St.  Louis  med. 
and  surg.  Journ.  Jan.  1884.) 

Der  Autor  beschreibt  einen  Fall  von  zu  beiden  Seiten  des  Kinnes 
aufgetretenen,  über  kreuzergrossen  Vitiligoflecken  und  spricht  seine 
Vermuthung  aus,  dass  der  Vitiligo  eine  Nervenerkrankung  zu  Grunde 
liege.  Unter  Anwendung  galvanischer  Ströme,  Acet.  cantharidis  sah 
O.-D.  die  Flecke  dunkler  werden.  Riehl. 

Thin.  Schwielenbehandlung  mit  Salicylpflaster.  (Clinical  So- 
ciety Transactions.  Vol.  XVII.) 

Thin  hat  in  vier  ausführlich  beschriebenen  Fällen  von  Tylosis 
palmae  raanus  et  plantae  pedis  Unna's  Salicyl-Guttaperchapflaster  in 
Verwendung  gezogen  und  jedesmal  die  Erweichung  und  Ablösung  der 
verdickten  Epidermislager  nach  kurzer  Zeit  prompt  eintreten  gesehen. 
Th.  hält  einen  eczemähnlichen  Process  für  die  Ursache  der  Schwielen- 
bildung, welche  einmal  etablirt  ohne  neuen  Reiz  fortwährend  recidivirt. 
Nach  Anwendung  des  Salicylpflasters  sah  Th.  keine  Recidive  auftreten. 

Riehl. 

Eklund  (Stockholm).  Lepocolla  repens,  der  Psoriasispilz.  (An- 
nales de  Derm.  et  de  Syph.  p.  197.  1885.) 

E.  hat,  ohne  E.  Lang's  Publicationen  zu  kennen,  Untersuchun- 
gen der  Schuppenlager  der  Psoriasisefflorescenzen .  vorgenommen,  und 
ähnliche  Befunde  wie  Lang  constatiren  können.  Ansammt  den  Kap- 
pen der  Papillargefässe  abgekratzten  Schuppenlagera  fand  E.  conetant 
glatte  durchsichtige  Pilzfäden  von  0*6 — 0-8  p  Durchmesser  und 9—27  p 
Länge,  welche  entweder  im  Rete  M.  zerstreut  oder  in  Form  von 
Netzen  dichtgedrängt  an  den  Capillarwanduugen  lagen  oder  sich  bun- 
deiförmig „in  und  zwischen4*  den  Rete2ellen  verzweigten.  An  frei  im 


Digitized  by  Google 


der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Präparate  (E.  untersuchte  in  20%  Kalilauge)  schwimmenden  Fäden 
sah  £.  birnftrmige  Enden.  Die  „Mikrococcen"  dieser  Pilzfäden  lagen 
entweder  in  grossen  Haiifen  neben  den  Fäden  oder  präsentirten  sich 
iu  Form  von  „Sporen"  von  1  p  Grösse,  rund,  glänzend,  an  der  äusse- 
ren Gefässwand  anliegend. 

Eine  andere  Deutung  dieser  Funde  (spec.  als  elast.  oder  Binde* 
gewebsfasern,  Nerven,  Lymphgefässe  etc.)  hält  E.  für  unmöglich. 

Um  zu  einem  definitiven  Urtheil  zu  kommen,  cultivirte  E.  seine 
„Pilze",  indem  er  Psoriasisschuppen  in  eine  von  Director  Dahl  ange- 
gebene Nährflüssigkeit  brachte  und  auf  37°  C.  erwärmte.  Nach  24  Stun- 
den fanden  sich  an  mehreren  Punkten  sehr  lange  „Mycelien",  nach 
2—3  Tagen  in  letzteren  rechteckige  oder  ovale  „Sporen"  mit  Silber- 
glanz. Nach  Uebertragung  solcher  Mycelien  in  verdünnte  Liebig'sche 
Bouillon  sah  E.  aus  den  Sporen  sehr  feine  Fäden  herauswachsen,  in 
welchen  später  wieder  Sporen  entstanden.  E.  erklärt  den  gefundenen 
„Pilz"  für  die  Ursache  der  Psoriasis  und  diese  für  eine  „chronische 
miasmatische  und  contagiose  Hautkrankheit  mit  acuten  Exacerbationen, 
abhängig  von  den  natürlichen  Bedingungen  für  die  Entwicklung  und 
das  Wachsthum  der  Lepocolla  repens". 

Nach  E.  werden  alle  klinischen  Erscheinungen  durch  diesen 
Nachweis  leicht  erklärbar,  ebenso  das  angeblich  besonders  häufige 
Vorkommen  der  Krankheit  bei  Kutschern  (durch  Uebertragung  des 
Pilzes  vom  Pferde)  und  bei  Mitgliedern  einzelner  Familien. 

Im  Uebrigen  schliesst  sich  E.  den  Ansichten  E.  Lang's  voll- 
kommen an.  Riehl. 

White.  Psoriasis-Verruca-Epithelioma.  (Americ.  Journ.  of  the 
medical  Sciences.  Jänner  1885.) 

Wh.  theilt  die  Krankengeschichten  zweier  bemerkenswerther  Fälle 
mit,  bei  welchen  auf  Grund  einer  alten,  später  verrucös  gewordenen 
Psoriasis  sich  Epitheliom  entwickelt  hätte. 

Der  erste  Fall  betraf  einen,  srit  1866  in  Wh.'s  Behandlung 
stehenden,  damals  27jährigen  kräftigen  Psoriasiskranken.  Die  am 
ganzen  Körper  zerstreuten  Psoriasisplaques  zeigten  abgesehen  von 
leichter  Reizbarkeit  keine  besondoren  Eigentümlichkeiten.  Ungefähr 
im  Jahre  1876  begann  an  mehreren  Plaques  namentlich  an  den 
Händen  die  Entwicklung  warziger  Excrescenzen.  Vor  circa  3  Jahren 
entstand  auf  einer  derartigen  Excrescenz  an  der  Flachhand  eine  Ex- 
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coriation,  welche  trotz  verschiedener  Heilmittel  sich  in  ein  Geschwür 
umwandelte  und  sich  allmählich  vergrößerte.  Wh.  wendete  Aetzmittel 
an,  kratzte  den  Geschwürsgrund  mit  dem  scharfen  Löffel  ans,  ohne 
Heilang  erreichen  zn  können;  es  entstanden  hypertrophische  Granula- 
tionen und  derbe,  stellenweise  durchscheinende  Infiltrate  an  den 
Bändern,  kurz  das  Bild  eines  tiefgreifenden  Epithelialcarcinoms.  Eine 
ähnliche  Bildung  in  geringerer  Ausdehnung  entstand  am  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  anderen  Hand.  Der  Kranke  wurde  durch  Amputation 
der  kranken  Hand  und  Finger  geheilt.  Die  anatomische  Untersuchung 
bestätigte  die  klinische  Diagnose. 

Den  zweiten  Fall,  einen  52jährigen  Mann,  sah  Wh.  im  Au- 
gust 1884. 

Der  Kranke  trug  an  der  Streckseite  der  r.  Handwurzel  ein  auf 
die  Beugeseite  ubergreifendes  2  Zoll  langes  V/t  Zoll  breites  Geschwür 
mit  derb  infiltrirten  Rändern.  Der  Kranke  zeigte  am  ganzen  Körper 
zerstreute  Psoriasisplaques,  von  welchen  viele  (an  den  Armen  und 
Händen)  mit  verrucösen  Excrescenzen  bedeckt  waren.  Eine  dieser 
Plaques  an  einem  Finger  war  infiltrirt  und  exeoriirt.  In  der  Nähe 
des  Afters  eine  ähnliche  geschwürige  Stelle.  Der  Kranke  gab  an, 
seit  der  Pubertät  an  Psoriasis  zu  leiden,  vor  10  Jahren  zuerst  das 
Warzigwerden  der  Plaques  bemerkt  zu  haben. 

Es  wurde  die  Excision  der  drei  infiltrirten  und  ulcerirten  Stellen 
vorgenommen,  der  Kranke  erlag  einem  phlegmonösen  Process.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  Epithelialcarcinom  an  deu  beiden 
kleineren  excidirten  Hautstücken,  Epithelialcarcinom  mit  massenhaften 
drüsenschlauchähnlichen  Bildungen  an  der  Neubildung  von  der  Hand- 
wurzel. 

Wh.  bespricht  die  Anatomie  der  Psoriasis  und  die  der  Verruca. 
Die  Wucherung  der  Retezellen  bei  Psoriasis  kann  leicht  Anlass  zur 
Bildung  warziger  Excrescenzen  werden,  wie  dies  häufig  klinisch  con- 
statirt  wird;  ebenso  bekannt  ist  die  Umwandlung  von  Warzen  in 
Carcinome.  Das  Eigentümliche  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  (sowie 
eines  dritten  in  Ziems sen's  Handbuch  B.  XIV  erwähnten  Falles)  liegt 
in  der  Reihenfolge  Psoriasis  —  Verruca  —  Epithelioma,  welche  zeigt, 
dass  auch  Psoriasis  unter  Umständen  zur  Carcinombildung  führen  kann. 

Riehl. 

Stelwagon.  Psoriasis  bei  einein  noch  nicht  4jährigen  Kinde. 
(New  York  Med.  Times.  April  1881.) 
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Psoriasis  tritt  in  der  Kogel  erst  zur  Pubertätszeit  auf.  Fälle 
von  Ps.  bei  Kindern  von  5 — 6  Jahren  sind  schon  als  sehr  selten  zu 
bezeichnen.  St.  hatte  Gelegenheit  Psoriasis  bei  einem  Kinde  von  vier 
Jahren  zu  sehen.  Die  Eltern  und  Verwandten  des  Knaben  litten  nie 
an  Psoriasis.  Die  ersten  Plaques  waren  an  den  Knieen  entstanden, 
als  das  Kind  drei  Jahre  alt  war.  Später  kamen  Eruptionen  an  den 
Ellbogen,  Streckseiten  der  Arufe  und  am  Stamm  zum  Vorschein.  Zur 
Zeit,  als  St.  den  Knaben  zum  ersten  Male  sah,  waren  grössere  Plaques 
nur  an  den  Knien  und  Ellbogen  vorhanden,  wahrend  die  Efflores- 
cenzen  an  der  übrigen  Haut  nur  Erbsengrösse  zeigten,  also  als  Psor. 
guttata  zu  bezeichnen  waren.  Die  Behandlung  bestand  in  Verabreichung 
kleiner  Dosen  der  Sol.  Fowleri;  nach  dreimonatlicher  Behandlungs- 
dauer konnte  geringe  Besserung  constatirt  werden.  Riehl. 

De  Amiois.  Ein  Fall  von  Ichthyosis  hystrix.  (Napoli  1884.  Soll- 
derabdruck.) 

DeAmicis  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  einen  durch  hoch- 
gradige Entwicklung  bemerkenswerthen  Fall  von  Ichthyosis  hystrix, 
welcher  in  mancher  Beziehung  an  die  von  Ludwig  und  Tilesius 
veröffentlichten  Bilder  der  Familie  Lambert  lebhaft  erinnert. 

Der  Fall  de  Amicis  betraf  einen  55jährigen  sonst  gesunden 
und  kräftigen  Mann,  bei  welchem  im  zweiten  Lebensjahre  die  ersten 
Erscheinungen  der  Ichthyosis  aufgetreten  waren.  Merkwürdig  erscheint, 
dass  weder  die  Eltern  noch  die  Geschwister  desselben  irgend  welche 
Veränderungen  an  der  Haut  zeigten.  Die  Epidermisauflagerungen  nah- 
men nahezu  die  ganze  Körperoberfläche  ein,  waren  an  den  Extremitäten 
namentlich  an  den  Unterschenkeln  am  intensivsten  entwickelt  und  nur 
die  bei  Ichthyosiskranken  in  der  Regel  frei  bleibenden  Stellen  (Gelenks- 
beugen, Genitale,  Flachhände,  Fusssohlen)  wiesen  normale  Beschaffen- 
heit auf.  An  den  Unterschenkeln  fanden  sich  die  Hornlager  3 — 4  Ctm. 
mächtig  und  waren  in  Form  cylindrischer  oder  prismatischer  Körper 
palissadenförmig  angereiht,  hart  und  schwarzbraun  gefärbt.  Die  Auf- 
lagerungen am  Rumpf  waren  weniger  mächtig,  ungleichmässig  vertheilt, 
leicht  abzukratzen  und  fühlten  sich  fettig  an. 

Der  Verf.  veröffentlicht  die  Resultate  der  chemischen  und  histo- 
logischen Untersuchung  der  Auflagerungen  und  einer  dem  Lebenden 
entnommenen  Hautpartie;  dieselben  weichen  von  den  bisher  bekann- 
ten Befunden  nur  unwesentlich  ab.  Die  stellenweise  fettig  anzufühlen- 
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den  Auflagerungen,  der  fötide  Gerach,  welchen  der  ziemlich  verwahr- 
loste Patient  ausströmt,  sowie  die  Ergebnisse  der  chemischen  und 
histologischen  Untersuchungen  veranlassen  den  Verf.  die  gleichzeitige 
Anwesenheit  einer  Seborrhoea  universalis  anzunehmen.  Bezüglich  der 
Aetiologie  neigt  sich  der  Verf.  der  Ansicht  Leloir's  zu,  dass  die 
Ichthyosis  nervösen  Ursprungs  sei.  —  Die  beigegebenen  Photographien 
geben  ein  sehr  gutes  Bild  von  der  Ausbreitung  und  Uochgradigkeit 
des  Falles.  Riehl. 

Eavogli.  Area  Celsi.  (The  Cincinnati  Lancet  and  Clinic.  Jun.  1884.) 

B.  beschreibt  nach  einer  kurzen  historischen  Skizze  die  Symp- 
tome der  Area  Celsi  und  zählt  die  verschiedenen  Ansichten,  welche 
bisher  über  die  Natur  der  Krankheit  aufgestellt  wurden,  in  kurzen 
Worten  auf.  R.  selbst  glaubte  Area  Celsi  für  eine  durch  Parasiten 
pflanzlicher  Natur  bedingte  Krankheit  ansehen  zu  müssen,  und  führte 
deshalb  eine  Reihe  von  mikroskopischen  Untersuchungen  aus,  welche 
zu  folgenden  Resultaten  führten : 

„Am  Haarschaft  kurz  über  der  Wurzel  sieht  man  eine  Art  ver- 
ästigten Fadens.  Jede  Verästelung  geht  aus  von  einem  runden  centralen. 
Punkt  und  enthält  viele  glänzende  Körnchen.  Man  sieht  diese  Fäden 
das  Haar  in  Entfernungen  von  2  —  3  Mm.  vom  Bulbus  umgeben,  sich 
verästeln  und  in  der  Mitte  einige  runde  Zellen  enthaltend,  welche 
zweifellos  Fructificationsorgane  vorstellen.  Die  Fäden  haben  gelatinöses 
Aussehen,  an  manchen  Stellen  kann  man  fibrilläro  Structur  sehen. u 

R.  fand  bei  drei  Individuen  dieselben  mikroskopischen  Bilder 
an  den  Haaren  der  erkrankten  Kopfhaut  und  schliesst  daraus,  dass 
Area  Celsi  parasitären  Ursprungs  und  dass  der  Parasit  kein  Mikro- 
sporon,  sondern  ein  bisher  noch  nicht  beschriebener  Pilz  sei.  Als 
erfolgreichste  Therapie  empfiehlt  R.  Theeröl-  oder  Sublimateinpinselung 
und  Epilation  der  kleinen  nachwachsenden  Haare.  (Die  von  R.  für  die 
Parasiten  der  Alopecia  areata  erklärten  Fäden  machen  nach  der  Beschrei- 
bung und  der  beigegebenen  Abbildung  den  Eindruck  gerunzelter  und 
gefalteter  Cuticula.  Anmerk.  des  Ref.)  Riehl. 

Breda.  Rhinosclerom  oder  Epitheliom  der  Nase?  (Rivista  Ve- 
neta di  scienze  mediche  Tome  II.  Fase.  II.  1885.) 

Ein  4 7j ähriger  marastischer  Feldhüter,  der  vor  vielen  Jahren  an 
syphilitischen  Geschwüren  und  lange  Zeit  an  Malaria  gelitten  hatte, 
bemerkte  seit  seinem  30.  Lebensjahre  an  verschiedenen  Stellen  des 
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Gesichts  festhaftende  Sebumkrusten ;  im  Jahre  1881  vergrösserten  und 
elevirten  sich  zwei  der  Auflagerungen  an  der  linken  Stirnhälfte  und 
am  linken  Nasenflügel.  Es  trat  Jucken  auf,  der  Kranke  zerkratzte 
die  Stellen  und  es  entstanden  nicht  mehr  verheilende  Excoriationen,  so 
dass  im  Jahre  1882  ein  Arzt  die  Basis  beider  Geschwüre  auskratzte 
und  galvanokaustisch  ätzte;  die  Wunden  heilten,  es  bildeten  sich  nichts 
destoweniger  bald  neue  grössere  Geschwüre. 

Bei  der  Aufnahme  fand  B.  Sebuinkrusten  am  Halse,  den  Ohr- 
läppchen, Stirn  und  Nase.  An  der  linken  Stirnhälfte  befand  sich  ein 
2  Ctm.  langes,  5  Ctm.  hohes  flaches  Geschwür,  dessen  Basis  mit  dem 
Periost  unverschiebbar  zusammenhing  und  dessen  wenig  entzündlich 
geröthete  Bänder  harte  durchscheinende  weissliche  Knötchen  auf- 
wiesen. Die  Nase  war  in  ihrem  knorpligen  Antheile  vergrössert,  un- 
gleichmässig  hart,  stellenweise  wie  Knorpel  anzufühlen,  in  ihrer  Farbe 
unverändert,  glänzend,  ohne  Follikelmündungen.  Der  linke  Nasen- 
flügel, welcher  besonders  verdickt  erschien,  trug  ein  kreuzergrosses, 
flaches,  graulich  belegtes  Geschwür.  Die  Infiltration  erstreckte  sich 
auch  auf  die  Nasenschleimhaut,  verengte  die  Nasengänge  und  machte 
das  Andrücken  der  Nasenflügel  an  das  Septum  unmöglich.  Die  Sub- 
mental- und  Submaxillardrüsen  stark  geschwellt,  Untersuchung  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  unmöglich,  wegen  grosser  Schmerzen 
beim  Oeffnen  des  Mundes.  Nach  Exstirpation  eines  kleinen  Theiles  der 
Geschwulst  vom  Nasenflügel  wurde  der  Kranke  in  Privatpflege  ent- 
lassen. B.  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  diesem  und 
ähnlichen  .Fällen  und  lässt  die  Diagnose  unentschieden,  trotzdem  der 
histologische  Befund  die  Neubildung  als  Epithelialcarcinom  erwies. 

.  Riehl. 

Stelwagon.  Eine  „Talgcyste"  Haare  enthaltend.  (Philadelphia 
medical  Times.  24.  März  1885.) 

Ein  Arzt  bemerkte  vor  zwei  Jahren  zufällig  in  der  bebarteten 
Haut  seines  Gesichtes  ungefähr  an  der  Stelle,  wo  die  Arteria  facialis 
den  Unterkiefer  kreuzt,  einen  kleinen  Knoten  von  ziemlich  derber  Consi- 
stenz.  Im  Zeiträume  weniger  Monate  vergrösserte  sich  die  Geschwulst 
und  wurde  entzündlich  geröthet.  Auf  Druck  entleerte  sich  käseartige 
Masse  und  später  nahm  der  Knoten  seine  frühere  Form  wieder  an. 
In  weiteren  18  Monaten  wiederholte  sich  die  Entzündung,  Schwellung 
und  Entleerung  der  Cyste  noch  mehrmals.  Als  Pat.  seinen  Bart 
rasiren  liess,  wurde  der  Tumor  rasch  grösser  und  auffällig  prominirend. 
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Pat.  bohrte  sich  einen  Lapisstift  in  die  Geschwulst,  worauf  bedeu- 
tende entzündliche  Seaction  und  starke  Eiterung  eintrat.  Schliesslich 
wurde  die  Geschwulst  exstirpirt,  man  fand  in  ihr  selbst  „Seiram  nnd 
Eiter"  sowie  zwei  spiralig  gerollte  Haare  von  nnd  6  Zoll  Länge 
frei  liegen.  St.  fand  die  Haarrolle  sehr  regelmässig  gewickelt  und 
glaubt  aus  der  Länge  der  Haare  schliessen  zu  können,  dass  ihre  Ent- 
stehung von  der  Zeit  datirt,  zu  welcher  sich  P.  den  Bart  rasiren  liess. 

St.  hält  die  Geschwulst  für  eine  „Talgcyste"  (?Ref.)  und  erklärt 
sich  die  Anwesenheit  von  Haaren  in  ihr  durch  die  Annahme,  dass  die 
untere  Cysten  wand  bei  der  Vergrösserung  der  Geschwulst  Haarfollikel 
umschlossen  habe,  die  Haare  aber  weitergewachsen,  an  der  oberen 
Cystenwand  umgebogen  und  eingerollt  worden  seien.  Riehl. 

Gautisr.  Die  Epithelabschilferung  der  Zunge.  (Revue  mM.  de 
la  Suisse  romande.  Genöve  1882.) 

Gautier  bespricht  in  seiner  Monographie  die  schon  von  Rayer 
1831  unter  dem  Namen  Pityriasis  lingualis  beschriebenen  theilweisen 
Defecte  des  Zungenepithels,  welche  unter  Anderen  auch  von  Caspary 
(diese  Vierteljahrschr.  VII.  1880)  geschildert  und  abgebildet  wurden. 
G.  unterscheidet  drei  verschiedene  Formen  dieser  ihrem  Wesen  nach 
unklaren  Schleimhautaffection  der  Zunge.-  Das  hervorragendste  und 
allen  Formen  gemeinsame  Symptom  ist  ein  auf  circumscripta  Stellen 
beschrankter  Defect  des  Epithels,  durch  welchen  die  kranken  Partien 
ein  lebhaft  rothes  glattes  Aussehen  bekommen  und  gegenüber  den  von 
wrissgrauem  Epithel  bedeckten  normalen  Theilen  der  Zungenschleim 
haut  auffällig  contrastiren. 

Die  Eintheilung  G.'s  basirt  auf  der  Form  der  Plaques:  1.  Des 
quamation  mit  scharf  geschnittenen  Rändern,  2.  in  serpiginöser  Form, 
3.  in  diffuser  Form  die  ganze  Zungenoberfläche  befallend. 

Bei  der  ersten  Form  treten  einzelne  oder  mehrere  bis  kreuzer 
grosse  Plaques  auf,  an  welchen  die  obersten  Epithelschichten  fehlen 
Das  Epithel  der  begrenzenden  Schleim hautpartien  ist  weissgrau,  trübe 
und  etwas  verdickt  —  weder  Ulceration  noch  Infiltration  bemerkbar, 
selbst  subjective  Erscheinungen  fehlen.  Die  zweite  Form  weist  keine 
scheibenförmigen  Plaques,  sondern  mondsichelförmige  Bogensegmente 
auf,  welche  zu  festonartigen  Linien  zusammenfliesseu.  Die  letzteren 
sind  an  ihrem  convexen  Theile  aus  verdicktem  weisslichen  Epithel 
gebildet,  ihre  coneave  Seite  zeigt  einen  schmalen  Epithelverlust,  der 
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sich  gegen  das  Centrum  der  Kreissegmente  hin  nicht  scharf  absetzt, 
sondern  allmählich  in  die  normale  Epithelschicht  übergeht.  —  Die 
dritte  Form  (Desquamation  lichenoide)  ist  durch  Verdickung  und  Trü- 
bung des  ganzen  Zungenepithels  und  durch  darauf  folgende  in  serpi- 
ginöser  Weise  fortschreitende  lamellöse  Abstossung  desselben  nach  un- 
regelmässigen Zeiträumen  charakterisirt.  Bei  dieser  Form  werden  vage 
Sensationen,  Schmerz  beim  Kauen  und  foetor  ex  ore  beobachtet.  Die 
von  Parrot,  Martin,  Casparyu.  A.  vorgenommenen  Untersuchungen 
des  abgeschabten  Epithels  ergaben  ausser  Leptothrix  buccalis  keinen 
pathologischen  Befund.    Auf  Schnitten  fanden  Parrot  und  Martin 

|        Verdickung  des  Epithellagers,  stark  proliferirendes  Rete  Malpighii  und 
Rundzelleninfiltration  um  die  Papillargefasse. 

!  Die  Krankheit  verläuft  in  seltenen  Fällen  acut  innerhalb  weniger 

Wochen  (andere  acute  Leiden  begleitend)  und  endet  dann  mit  voll- 
ständiger Restitution  des  Epithels,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  äus- 
serst chronisch,  so  dass  die  Plaques  oft  monatelang  ihre  Form  kaum 
verändern,  oder  scheinbare  Heilung  und  bald  darauf  wieder  Abstos- 
sung des  Epithels  in  Form  der  alten  Plaques  auftritt.  Auch  mit  un- 
regelmässigen Nachschüben  verlaufende  Fälle  wurden  beobachtet. 

Die  beiden  ersten  Formen  kommen  am  häufigsten  bei  Kindern 
oft  schon  vor  Vollendung  des  ersten  Lebensjahres  zur  Beobachtung, 
die  dritte  Form  betraf  unter  8  Fällen  einmal  einen  zweijährigen  Kna- 
ben und  siebenmal  erwachsene  Frauen.  G.  stimmt  der  Meinung  Par- 
rot's,  dass  die  Krankheit  ein  Symptom  der  Syphilis  sei,  nicht  bei. 
Syphilis,  Störungen  im  Verdauungstracte,  Eingeweidewürmer,  Scrophu- 

j       lose,  Anämie,  Hysterie  bilden  prädisponirende  Momente. 

Zur  Behandlung  schlägt  G.  Borax,  Alaun  und  Jodtinctur  in 
Form  von  Gurgelwasser  oder  Pinselsaft  vor.  Riehl. 

Michelson.  Zum  Capitel  der  Hypertrichose.  (Virchow's  Archiv. 
Bd.  100.  Heft  1.) 

Wenn  die  Hypertrichosis  universalis  der  sogenannten  Haar- 
menschen ausnahmslos  von  Abnormitäten  im  Zahnsystem  begleitet 
erscheint,  so  sind  solche  bei  geringeren  Graden  abnorm  starker  Be- 
haarung bisher  nicht  beobachtet  oder  noch  nicht  beschrieben.  Dass 
auch  in  dieser  Beziehung  Uebergangsstufen  zu  dem  bei  der  ausge- 
sprochenen Hirsuties  gewöhnlichen  Verhalten  vorkommen,  hat  Michel- 
son beobachtet,  der  eine  hereditäre  Unvollständigkeit  des  Gebisses 

Vierleljaliressclirift  f.  Dermalol.  u.  Sypb.  1885.  41 
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bei  mehreren  Gliedern  einer  dnreh  ausserordentlich  starke  Behaarung 
ausgezeichneten  Familie  constatirt  hat.  Ausserdem  kennt  er  eine 
Familie,  in  der  einigen  Gliedern  die  Anlage  zu  starker  Haarentwick- 
lung, anderen  die  Anlage  zu  Zahndefecten  vererbt  wird;  bei  dem 
Stammvater  und  bei  vielen  seiner  Nachkommen  fiel  auch  ein  sehr  verspä- 
teter Durchbruch  von  Milchzähnen  auf.  —  Die  Behauptung  von  M.  Bar- 
tels, dass  für  circumscripteHypertrichosis  auf  anscheinend  unveränderter 
Haut,  die  normaler  Weise  haarlos,  bilaterale  Symmetrie  und  das  Aus- 
gehen von  der  Mittellinie  charakteristisch  seien,  wird  durch  eine  Be- 
obachtung Michelson's  als  unhaltbar  erwiesen.  Derselbe  sah  bei 
einem  jungen  Manne,  der  am  übrigen  Körper  eher  schwach  behaart 
war,  die  das  rechte  Schulterblatt  bedeckende,  anscheinend  unverän- 
derte Haut  mit  4 — 5  Ctm.  langen  dunkclgefärbten  Haaren  bedeckt.  — 
Gegenüber  der  Behauptung  von  Siebold's,  Ecker's,  Waldeyer's, 
die  Naevi  pilosi  gehörten  im  Gegensätze  zu  der  Mehrzahl  der  Hyper- 
trichosen in  das  Gebiet  der  Pathologie,  wendet  M.  ein,  dass  jede 
Hypertrichosis  doch  nur  die  Folge  einer  abnormen  Productivitat  der 
haarerzeugenden  Elemente,  einer  Hypertrophie  der  Haarmatrix  sein 
könne  und  dass  somit  die  pigmentirte,  verdickte  oder  warzig  ver- 
änderte Haut  des  Naevus  einen  der  Hypertrichosis  congruenten  Zu- 
stand darstelle.  Dafür  spricht  eine  Beobachtung  des  verstorbenen 
Gynäkologen  Hildebrandt  (behaarter  Naevus  auf  Oberlippe  links, 
Anlage  zum  Schnurrbarte  auf  0.  rechts);  und  zwei  Fälle  Ms.,  in 
denen  ähnlich  alternirende  Productionen  an  demselben  Individuum  sich 
fanden.  —  Die  Annahme  von  Siebold's,  der  abnormen  Behaarung 
des  Naevus  pilosus  fehle  die  charakteristische  Haarrichtung  der 
Ueberhaarung  unveränderter  Hautflächen,  hält  M.  für  nicht  zutreffend. 

Caspary. 

Chorioblastosen  (Wachsthums-Anomalien  der  Haut  von  bindegewebi- 
gem Ursprung  und  Typus  A.). 

Hutchinson.   Fall  von  vollständiger  Heilung  eines  Lupus 
erythematosus.  (Brit.  med.  Journ.  14.  März  1885.) 

H.  berichtet  über  einen  Fall  eines  Lupus  erythematosus  beider  Wan- 
gen und  derNas<\  sowie  des  behaarten  Kopfes,  der  durch  continuirlichen 
Gebrauch  von  Arsenik  durch  zwei  Jahre  hindurch  bis  zum  Auftreten 
von  Intoxicationserscheinungen  vollkommen  geheilt  wurde,  und  stellt 
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die  Vermuthung  anf,  dass  der  gute  Erfolg  in  diesem  Falle  eben  durch 
den  continuirlichen  Gebranch  grösserer  Dosen  durch  lange  Zeit  be- 
dingt wurde  und  der  Misserfolg  in  anderen  Fällen  mit  dem  zu  kurz 
dauernden  Gebrauch  zu  kleiner  Dosen  zusammenhängt,  wenn  er  auch 
zugibt,  dass  das  Mittel  nicht  gegen  alle  Fälle  wirkungsvoll  sein  werde. 
Auch  ist  er  der  Ansicht,  dass  Verlauf  und  das  ganze  Bild  des' Lupus 
eryth.  denselben  eher  für  eine  constitutionelle  als  eine  locale  Er* 
krankung  ansehen  lassen,  daher  innerliche  Mittel  indicirt  seien. 

Finger. 

Stowers.  Behandlung  des  Lupus.  (British  medic.  Journ.  3.  Jän- 
ner 1885.) 

S.  hat  schöne  Erfolge  von  der  Behandlung  des  Lupus  mittelst 
Schablöffel  und  Lapisstift  gesehen  und  bespricht  diese  Methode.  Da 
das  Schaben  sehr  schmerzhaft  sei,  dürfte  dasselbe  nicht  ohne  Nar- 
cose  vorgenommen  werden,  worauf  die  des  blutreichen  Gewebes  wegen 
heftige  Blutung  mit  dem  Lapisstift  gestillt  werde.  Da  dieser  nur  in 
das  kranke,  weiche,  nicht  aber  das  gesunde  Gewebe  eindringe,  könne 
man  mit  demselben  auch  furchtlos  in  der  Nähe  der  grossen  Hals- 
gefässe  hantiren.  Der  Lapisstift  muss  mit  der  ganzen  kranken  Fläche 
in  genaue  Berührung  kommen  und  in  alle  Vertiefungen  derselben 
eindringen,  der  so  bewirkte  Schmerz  sei  wohl  heftig  aber  kurz  dauernd. 
Erfolgt  ein  Verband  von  saturirtem  Carbolöl  und  müsse  die  Operation, 
die  allerdings  nicht  vor  Becidiven  schützt,  mehrmals  wiederholt  werden» 

Finger. 

Gamberini.  Ist  der  Lupus  eine  Form  der  Tuberculose?  (Bo* 
logna  1885.  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  März,  April 
1885.) 

Der  Vf.  wendet  sich  gegen  die  gegenwärtig  platzgreifende  An* 
sieht,  dass  der  Lupus  nur  eine  Form  der  Tuberculose  darstelle.  Er 
beleuchtet  zunächst  die  klinischen  Symptome  und  weist  die  Unter- 
schiede zwischen  Lupus  und  Tuberculose  nach,  wendet  sich  dann  zur 
pathologischen  Anatomie  des  Lupus  und  der  Tuberculose  der  Haut, 
die  er  vergleicht  und  beleuchtet.  Schliesslich  stellt  er  die  folgenden 
Sätze  auf: 

1.  Lupus  ist  keine  Tuberculose. 

2.  Wenn  man  auch  wirklich  im  Lupus  Tuberkelmaterie  findet, 
so  beweist  dies  nicht,  dass  die  Ursache  des  einen  auch  die  des  an* 
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deren  sei.  Es  sei  ja  der  Befand  von  Tuberkelbacillen  im  Lupusgewebe 
äusserst  spärlich,  im  Tuberkel  dagegen  sehr  reichlich. 

3.  Die  bisher  bekannten  Thierexperimente  haben  beim  Menschen 
keine  Analogie  gefunden. 

4.  Die  Veränderungen,  die  bei  Thieren  erzeugt  worden,  sind 
tnberculöser  Natur,  auch  bei  Übertragung  von  Lupus.  Dies  kann 
daher  rühren,  dass  Lupus  als  solcher  nicht  übertragbar  ist  und  nur 
der  accidentelle  Tuberkel  aus  demselben  übertragen  wird.  Biehl. 

y.  Mose tig-Moorhof.  Milchsäure  als  ZerstOrungsmittel  patho- 
gener  Gewebe.  (Centralbl.  für  Chir.  p.  193.  1885.) 

M.  fand,  dass  die  Milchsäure  in  concentrirter  Menge  auf  fun- 
göse  Granulationen  gebracht,  dieselben  in  einen  schwärzlichen  Brei 
verwandle.  Er  versuchte  daher  dieses  Mittel  bei  Lupus  vulg.,  Epithe- 
liom und  flachen  Papillomwucherungen  und  auch  in  diesen  Fällen  wurde 
das  Gewebe,  das  Stroma  mit  inbegriffen,  in  einen  schwärzlichen  Brei 
verwandelt;  während  die  hineinragenden  eingeschlossenen  gesun- 
den Gewebsinsein  mehr  weniger  verschont  blieben.  Diese  Schonnng 
des  Gesunden  im  Applicationsherde  verleiht  der  Milchsäure  einen 
besonderen  Vorzug  den  üblichen  Causticis  gegenüber.  In  einigen 
Fällen  von  recidivirendem  Lupus  mit  Knotcheneinsprengung  in  die 
Narbe  gelang  es  durch  Scarification  der  Lupusknötchen  und  Appli- 
cation der  Milchsäure  die  Lupusnester  vollkommen  zu  zerstören  und 
später  Ueberhäutung  zu  erzielen.  Ueber  das  Hintanhalten  der  Recidiven 
kann  M.  sich  noch  nicht  äussern.  Das  Mittel  wird  folgen dermassen- 
applicirt:  Nach  Beinigung  der  zu  behandelnden  Stelle  und  Schützung 
der  Umgebung  (um  das  überflüssige  Aufquellen  der  Epidermis  zu 
verhüten)  lässt  man  das  Medicament  in  flüssig  coneentrirter  Form 
von  Lein wandläppchen  oder  hydrophiler  Watte  aufsaugen.  Die  so 
präparirten  Lappen  oder  Bäusche  werden  auf  das  zu  behandelnde 
Terrain  gebracht,  mit  Gumraipapier,  Watte  und  Binde  niedergebunden. 
Eine  zweite  Applicationsweise  ist  die  Pastenform.  Milchsäure  und 
fein  gepulverte  Kieselsäure,  (ää  qu.  sat)  mit  einander  vermengt, 
liefern  eine  Paste,  die  messerrückend  ick  auf  die  kranke  Stelle  ge- 
strichen wird.  Nach  12  Stunden  Entfernung  des  Verbandes  und  Rei- 
nigung der  Wunde  mit  Wasser.  Nun  empfiehlt  es  sich  24 — 48  Stunden 
zu  warten,  um  dann  wieder  das  Medicament  anzuwenden,  da  sonst 
leicht  Oedeme  oder  Dermatitis  auftreten  könnten.  Die  Schmerzen 
sind  nicht  sehr  bedeutend.  Uorovitz. 
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Lahmann.  Dio  multiplen  Fibrome  in  ihrer  Beziehung  zu 
den  Neurofibromen.  (Virchow's  Archiv.  Bd.  101,  1885.) 

Lahmann  hat  zwei  Fälle  multipler  Fibrome  aus  der  Heidel- 
berger chirurgischen  Klinik  in  Bezug  auf  ihre  Zugehörigkeit  zu  den 
Neurofibromen  geprüft.  In  dem  einen,  der  ganz  dem  Titelbilde  in 
Virchow's  Geschwulstlchre  glich,  musste  man  nach  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  die  bindegewebigen  Höllen  der  Talgdrüsen,  Haar- 
bälge, Schweissdrüsen  und  Gefässe  der  Ausgangspunkte  der  Tumoren- 
bildung ansehen.  In  dem  anderen  Falle,  in  dem  nur  3  Tumoren 
Torbanden,  aber  rosenkranzförmige  Anschwellung  an  peripheren 
Nerven  fühlbar,  ausserdem  nach  den  klinischen  Symptomen  Tumoren- 
bildung  an  centralen  Nervenpartien  anzunehmen  war,  war  ein  para- 
neurotischer Ursprung  für  eine  Geschwulst  erweislich,  für  die  beiden 
anderen  höchst  wahrscheinlich.  L.  möchte  danach  den  Satz  Röcking- 
hausens, dass  die  bindegewebigen  Scheiden  der  in  der  Cutis  ver- 
laufenden Kanäle  und  Nerven  die  Stätte  der  Tumorbildung  abgeben, 
der  Art  ammendiren:  es  können  einzelne  Tumoren  allein  von  den 
Nervenscheiden  ausgehen,  andere  nur  von  den  Bindegewebsscheiden 
der  Talg-  und  Schweissdrüsen,  der  Haarbälge  und  Gefässe,  noch 
andere  einen  gemischten  Ausgang  nehmen.  Wegen  des  Vorkommens 
gemischter  Formen  (so  in  den  Fällen  von  Recklinghausen)  sei 
der  Name:  multiple  Fibrome  als  Gattungsbegriff  beizubehalten. 

Caspary. 

Morel  Mackenzie.  lieber  Rhinosclerom.  (British  medic.  Journ. 
21.  März  1885.) 

Bemerkungen  zu  einem  Falle,  den  Payne  und  Senwe  in  der 
„Pathological  Society"  vorgestellt  hatten,  und  der,  der  erste  in  Eng- 
land beobachtete  Fall,  einige  Zeit  in  M.'s  Behandlung  stand. 

Es  handelte  sich  um  einen  18jährigen  spanischen  Edelmann, 
der  stets  gesund  gewesen  war,  wenn  er  auch  ein  etwas  cachektisches 
Aeussere,  schwächliche  Constitution  darbot.  Sein  Leiden  hatte  vor 
vier  Jahren  schleichend  begonnen,  continuirlich,  wenu  auch  langsam, 
zugenommen  und  endlich  zu  vollkommenem  Verschluss  der  Nasen- 
höhlen geführt.  Ausserdem  klagte  Pat.  über  heftigen  Schmerz  der 
Nase  bei  Berührung,  leichtes  Nasenbluten,  eitrige  Secretion,  Verlust 
des  Geruchssinnes.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  die  Nase  sehr 
verdickt,  besonders  die  Nasenspitze  und  Nasenflügel.  An  der  Ober- 
lippe, nahe  dfcr  Nasenöffnung,  beiderseits  eine  glatte,  narbige,  weiche 
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Stelle.  Die  Nasenöffntmg  rund,  rigid,  das  Septum  narium  bis  auf  das 
Filtrum  zerstört,  so  dass  beide  Nasenhöhlen  in  ein  gemeinsames 
Cavum  umgewandelt  sind ,  dessen  Auskleidung  von  neugebildeten 
Massen  hergestellt,  wird.  Diese  Neubildung  fest,  unelastisch,  hie  und 
da  excoriirt  oder  mit  blutig- eitrigen  Krusten  bedeckt,  sehr  empfind- 
lich, bei  leisester  Berührung  blutend.  Druck  auf  die  Aussenfläche  der 
Nase  schmerzhaft.  Die  hintere  Nase  ganz  durch  solche  Neubildung 
verstopft,  die  beiderseits  vom  Septum  ihren  Ursprung  nahm  und  sich 
auch  gegen  das  Cavum  pharyngonasale  vordrängte.  Bei  Inspection 
der  Mundhöhle  zeigte  sich,  dass  die  Uvula  fehlt,  der  weiche  Gaumen 
in  der  Mittellinie  theilweise  zerstört,  einen  Spitzbogen  darstellt,  rigid, 
derb,  am  Rande  narbig  ist.  Das  Infiltrat  zieht  sich,  an  der  Ober- 
fläche excoriirt  entlang  den  Arcus  glossopharyngeus,  so  dass  Be- 
wegung und  Niederdrucken  der  Zunge  auch  Schmerz  verursacht.  Kehlkopf  • 
normal.  Die  Behandlung  bestand  in  Wegräumung  ganzer  Partien  des 
Neugebildes  mit  ga Ivan okausti scher  Schlinge,  die  aber  rasch  wieder 
nachwuchsen.  Injectionen  von  Salicylsäure,  Tragen  von  Nasenbougies, 
doch  Alles  erfolglos.  Finger. 

Barduzsi.  Rhinosclerom.  (Pisa  1884.  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven. 
e  della  pelle.  Jänner — Febr.  1885.) 

Der  Autor  ist  der  Ueberzeugung,  dass  das  Rhinosclerom  para- 
sitärer Natur  sei.  Die  Untersuchung  excidirter  Stücke  auf  Mikro- 
organismen hat  ähnliche  Resultate  ergeben,  wie  Frisch  und  Pelliz- 
zari  schon  früher  erhalten  haben.  Untersuchungen  frischen  Gewebes 
ergaben  zahlreiche  kurze  Bacillen,  welche  sich  in  grossen,  volumi- 
nösen Zellen  vorfinden,  die  in  regressiver  Metamorphose  begriffen 
sind.  Dieselben  färben  sich  mit  Gentianaviolett  intensiv.  Culturen 
nach  Koch's  Methode  ergaben  nach  30  Stunden  schon  Wucherungen. 
Der  Autor  schliesst  dem  zu  Folge  das  Rhinosclerom  an  Lupus  und 
Lepra  an.  Finger. 

Melcher  und  Ortmann.  Uebertragung  von  Lepra  auf  Kanin- 
chen. (Berl.  Klin.  Wochschr.  Nr.  13.  1885.) 

Wenn  Damsch  ebenso  wie  Vossius  jüngst  nach  Uebertragung 
von  Leprastückchen  (bei  Katze,  resp.  Kaninchen)  Infcctionen  in  der 
Nachbarschaft  der  Impfstelle  constatiren  konnten,  so  berichten  nun 
Melcher  und  Ortmann  über  eine  Allgemeininfection  des  Versuchs- 
thieres.  Ein  Kaninchen,  dem  ein  Stückchen  aus  dem  Hautknoten 
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eines  Leprakranken  in  der  vorderen  Augenkammer  implantirt  war 
und  das  bis  auf  eine  geringe,  wenig  progrediente  Kerato-Iritis  an 
der  Einstichsstelle  gesund  geblieben  war,  starb  plötzlich  300  Tage 
nach  dem  Experiment  und  die  zu  spät  benachrichtigten  Autoren 
konnten  erst  nach  48  Stunden  die  Section  des  fäulnissfreien  Thieres 
machen.  Die  anscheinend  von  frischer  Tuberkeleruption  befallenen 
Lungen,  das  Herz  mit  mehreren  linsengrossen  Verdickungen  in  dem 
parietalen  Blatte  des  Herzbeutels,  die  Bulbi  wurden  für  mehrere  Tage 
in  dünne  Chromsäurelösung  gelegt.  Bei  der  nun  vorgenommenen  histo- 
logischen und  bacteriellen  Untersuchung  fanden  M.  u.  0.  an  den 
genannten  Organen  Veränderungen,  die  sie  durchaus  als  lepröse  an- 
sprechen müssen.  War  es  schon  auffallend  gewesen,  dass  die  cen- 
tralen Hauptmassen  der  Lungen  frei  erschienen,  während  die  der 
Pleura  zunächst  gelegenen  Theile  und  die  Pleura  selbst  voll  solitärer 
oder  auch  confluirender  Knötchen  waren,  die  sich  zum  Theile  pendel- 
artig von  ihr  abhoben,  so  ergab  nun  die  mikroskopische  Untersuchung 
und  Forschung  nach  Ehrlich'scher  Methode  in  einem  isolirten  Knöt- 
chen der  Chorioidea  und  in  der  Iris  (des  Versuchsauges),  in  Knötchen 
des  Herzbeutels  grosse  runde  und  ovale,  reichlich  Bacillen  tragende 
Zellen.  Besonders  stark  war  die  Bacilleninvasion  in  den  Lungen,  wo 
die  Stäbchen  fast  nur  in  den  typischen  grossen  Zellen  lagen,  die  zu 
runden  und  spindelförmigen  Haufen  gruppenförmig  gelagert  er- 
schienen. Tinctoriell  verhielten  sich  die  Bacillen  wie  Leprabacillen, 
indem  sie  sich  in  alkalischen  Anilinfarbenlösungen  schneller  färbten 
als  die  Tuberkelbacillen ;  dies  zusammen  mit  der  Massenhaftigkeit  der 
Bacillen  innerhalb  der  sehr  grossen  Zellen,  der  typischen  Lagerung 
der  letzteren  bringt  die  Verfasser,  trotzdem  die  Untersuchung  auf 
Eigenbewegung  der  Bacillen  und  auf  Verimpfbarkeit  nicht  möglich 
war,  zu  der  Ueberzeugung,  dass  in  ihrem  Falle  eine  Allgemein- 
infection  von  Lepra  erzielt  sei.  Sie  glauben,  dass  bei  Leberschäden 
und  so  langer  Ueberwachung  der  Versuchsthiere  auch  Andere  zu  sol- 
chen Resultaten  kommen  möchten,  und  dass  die  häufigen  finalen 
Lungen erkrankun gen  lepröser  Menschen  vielleicht  nicht  immer,  wie 
bisher  geschehen,  als  phthisische  zu  deuten  seien,  jedenfalls  auf  Lepra- 
bacillen dabei  untersucht  werden  müssten. 

Oaspary. 
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Hämorrhagische  Dermatosen  (mit  vorwaltender  Blutung  in  das  Haut- 
organ, ohne  entzündliche  Wallung  oder  locale  Stase). 

Wetherill.  Ein  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii,  com- 
plicirt  mit  Menorrhagie.  (Philadelphia  med.  Times.  7.  März  1885.) 
W.  beschreibt  einen  Fall  von  Werlhofischer  Krankheit,  welcher 
eine  44  Jahre  alte  Frau  betraf.  Die  Krankengeschichte  enthält  keine 
besonders  bemerkenswerte  Details.  Das  in  Folge  der  Menorrhagie 
und  das  aus  dem  Darm  abfliessende  Blut  zeigte  bei  der  Untersuchung 
folgende  Eigenschaften:  das  erste  abfliessende  Blut  war  sehr  arm  au 
Fibrin  und  nicht  coagulabel  und  zeigte  in  Bezug  auf  die  Anzahl  der 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  keine  wahrnehmbaren  Verhältniss- 
differenzen. Aber  als  Erschöpfung  der  Patientin  eintrat,  verringerte 
sich  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Zunahme  der  weissen. 
Die  rothen  Blutkörperchen  schienen  mit  Serum  imbibirt  zu  sein,  schwol- 
len an  und  verloren  ihre  biconcave  Gestalt.  Die  Kranke  genas. 

Horo  vitz. 

Dermatomykosen. 

Besnier.  Betrachtungen  über  die  parasitären  Hautkrank- 
heiten. Paris  1884.  (Monographie.) 

B.  hatte  im  Auftrage  der  Academie  über  den  Werth  einer  von 
Dr.  Cramoisy  vorgelegten  Arbeit  (Traitement  des  teignes)  zu  urtheilen, 
und  berichtete  in  der  Sitzung  vopn  8.  Jänner  1884  in  eingehender 
Weise  über  dieselbe,  nachdem  er  unter  Mitwirkung  des  Dr.  C.  eine 
grosse  Seihe  von  Versuchen  an  Kranken  seiner  Abtheilung  im  Höp. 
St.  Louis  vorgenommen  hatte. 

Dem  eigentlichen  Berichte  schickt  B.  einige  allgemeine  Bemerkungen 
über  die  Wirkung  unserer  Therapie  bei  den  durch  pflanzliche  Orga- 
nismen verursachten  Hautkrankheiten  voraus.  B.  bekämpft  darin  haupt- 
sächlich die  Ansicht,  dass  irgend  eines  der  bekannten  Mittel  durch 
Vernichtung  der  Parasiten  zur  Heilung  führe,  also  als  wahres  Para- 
siticidium  wirke.  Wenn  man  z.  B.  Plaques  von  Pityriasis  versicolor 
mit  als  pilztödtend  bekannten  Lösungen  behandelt,  die  Lösung  aber 
nicht  so  concentrirt  anwendet,  dass  durch  ihren  Gebrauch  entzündliche 
Erscheinungen  entstehen,  trete  niemals  Heilung  ein;  wohl  aber,  wenn 
man  Irritation  mit  folgender  Abschuppung  erzielt  hat.  Es  sei  die  irri- 
tirende  Wirkung  der  angewendeten  Mittel  und  nicht  deren  pilztödtende 
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Eigenschaft,  durch  welche  Heiltmg  erzielt  wird.  Alle  Dermatophyten 
verhalten  sich  gegen  sogenannte  parasiticide  Mittel  refractär,  so  lange 
diese  in  einer  Concentration  angewendet  werden,  welche  sich  noch 
mit  der  Lebensfähigkeit  der  Gewebselcmente  verträgt.  Eine  wahre  Hei- 
lung trete  nur  ein,  wenn  die  Pilze  spontan  die  Fähigkeit  sich  weiter 
zu  entwickeln,  verlieren,  oder  wenn  die  pilzführenden  Zellschichten 
entfernt  werden. 

In  dieser  Hinsicht  gehe  auch  Cramoisy  von  einer  falschen 
Voraussetzung  aus,  wenn  er  das  Acidum  pyrolignosum  als  parasitici- 
des  Heilmittel  gegen  alle  Mykosen  empfiehlt.  Das  Acid.  pyrolignosum 
ist  schon  lange  und  vielfach  speciell  auch  bei  den  mykotischen  Haut- 
erkrankungen verwendet  worden. 

Nach  Cramoisy  werden  die  kranken  Stellen,  nachdem  vorher 
die  Haare  mit  der  Scheere  kurz  abgeschnitten  wurden,  mittelst  Bor- 
stenpinsel einmal  ziemlich  energisch  mit  unverdünntem  oder  nur  wenig 
mit  Wasser  versetztem  Acid.  pyrolignosum  eingerieben,  und  soll  die 
Heilung  nach  einer  oder  wenigen  Applicationen  eintreten.  B.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Anwendung  des  Acid.  pyrolignosum  sehr 
schmerzhaft  ist  und  häufig  heftige  Dermatitis  darauf  folgt. 

Bei  Favus  konnte  B.  niemals  Heilung  durch  Cramoisy's  Me- 
thode erzielen.  Bei  den  durch  Trichophyten  verursachten  Affectionen 
stand  die  Wirksamkeit  des  Mittels  ungefähr  in  gleicher  Linie  mit  den 
gewöhnlichen  Verfahren.  Bei  gewissen  Formen  von  Alopecie  wirkte  es 
wie  andere  Eeizmittel  günstig.  Auch  das  Acid.  pyrolign.  wirkt  durch 
Erzeugung  einer  desquamativen  Entzündung  und  nicht  durch  Tödtung 
der  Parasiten. 

B.  resumirt:  Cramoisy's  Verfahren  ist  als  allgemeines  Heil- 
mittel für  die  mykotischen  Erkrankungen  im  Sinne  des  Autors  nicht 
verwendbar,  das  Acid.  pyrolignosum  jedoch  als  unschädliches,  Ent- 
zündung erregendes  Mittel  bei  Herpes  tonsurans  und  Alopecia  atro- 
phica  empfehlenswerth.  Riehl. 
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Gonorrhoische  Processe. 

Pränkel.  Bericht  über  eine  bei  Kindern  beobachtete  En- 
demie infectiöser  Colpitis.  (VirehcVs  Archiv.  Bd.  92.  Heft  2. 
1884.) 

Ans  dem  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg  berichtet 
Fränkel  über  eine  bei  3 — 12  Jahre  alten  Kindern  beobachtete  En- 
demie (1881  —  84)  infectiöser  Colpitis,  die  meist  sgharlachkranke, 
aber  auch  anders  erkrankte  kleine  Mädchen  betraf.  In  allen  Fällen 
handelte  es  sich  um  einen  8 — 6  Wochen  und  darüber  anhaltenden, 
ohne  alle  Entzündung,  noch  Coroplication ,  ohne  alle  Beschwerden 
irgend  welcher  Art  verlaufenden  Ausfluss,  der  meist  von  Anfang  bis 
zu  Ende  einen  rein  eitrigen  Charakter  zeigte  und  auch  ohne  Behand- 
lung recidivlos  aufhörte.  Da  alle  männlichen  Scharlachkranken  der- 
selben Jahre,  alle  menstruirten  Weiber  frei  blieben  von  entsprechenden 
Ausflüssen,  kleine  Mädchen  anderer  in  Raum  und  Wartung  getrennter 
Abtheilungen  ebenso  erkrankten,  jede  Uebertragung  ausgeschlossen 
war,  so  bleibt  die  Aetiologie  dunkel.  Beachtet  wurde  die  Endemie 
besonders  seit  dem  Vorkommen  von  4  Fällen  zum  Theil  hartnäckiger 
eitriger  Conjunctivitis  der  besagten  Kranken  der  Scharlach  ab  thei- 
lung,  unter  denen  ein  Fall  nach  recht  langer  Dauer  unter  Leukona  - 
bildung  heilte.  Nachdem  Uebertragungen  auf  Kaninchen  erfolglos 
geblieben  waren,  wurden  solche  bei  3  moribunden  Kindem  gemacht; 
bei  zweien  (nach  12  Stunden  resp.  2  Tagen  gestorbenen)  ohne  Er- 
folg, bei  einem  10  Tage  überlebenden  mit  dem  Resultate,  dass  am  5. 
Tage  eino  eitrige  schnell  und  spontan  rückgängige  Conjunctivitis  eintrat. 
—  Die  Untersuchung  des  Scheidensecnts  ergab  nun  in  allen  Fällen  der 
Scharlachabtheilung  (auch  in  allen  übrigen  gleichzeitig  untersuchten 
der  anderen  Abtheilungen,  mit  Ausnahme  di*r  an  Typhus,  Diphtherie, 
Masern,  Rachitis  Erkrankten),  die  alleinige  Anwesenheit  echter  Neis- 
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ser'scher  Gonococcen,  die  meist  in  grossen  lymphoiden  Zellen  (auch 
intranucleär)  seltener  in  Rundzellen,  nie  in  Plattenepithelien,  überdies 
daneben  in  freien  Häufchen  ausserhalb  zelliger  Elemente  sich  fanden. 
Als  alleiniger  und  nicht  wesentlicher  Unterschied  von  den  Gonococcen 
erwies  sieh  die  öfter  constatirte  Unmöglichkeit,  Trockenprftparate  in 
anderer  als  erwärmter  Methylenblaulösung  nach  der  gewöhnlichen 
Methode  zn  färben,  während  meist  die  kalte  Lösung  genügte,  wie 
bei  allen  Fällen  echter  Gonococcen.  Sonst  waren  alle  Charaktere  der 
Gonococcen  vorhanden,  während  doch  die  Aetiologie  and  der  klinische 
Verlauf  absolut  verschieden  waren.  Caspary. 

Keyes.  Versuche  mit  neuen  Trippermitteln.  (Journ.  of  cut. 
and  von.  diseases  Vol.  II.  Nr.  3.) 

Der  Erfolg  der  Behandlung  der  Gonorrhöe  mit  heissem  Wasser 
war  stets  ein  ungünstiger.  Ebenso  steht  es  nach  K.'s  Angaben  mit 
den  Jodoformstäbchen. 

Sublimatinjectionen  (1  :  3000)  wurden  bei  frischen  Gonorrhöen 
stets  von  heftigen  Reizerscheinungen  begleitet.  Horovitz. 

Barduzzi.  Behandlung  der  Gonorrhöe.  (Giorn.  intern,  delle  science 
med.  p.  1002,  1884.) 

Zur  Behandlung  der  acuten  Blennorrhoe  empfiehlt  B.  die  In- 
jection  einer  0*01  :  0  03n/0  Lösung  von  Sublimat  in  Wasser.  B.  hält 
es  für  angezeigt  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Blennorrhoe  die  In- 
jectionen  vorzunehmen  u.  zw.  in  den  vordersten  Harn  röhr  entheil 
4 — 5mal  täglich.  —  (Die  vor  einem  Jahre  auf  der  Klinik  Prof. 
Auspitz 's  vorgenommenen  Versuche  der  Sublimatinjectionen  bei 
acuter  Gonorrhöe  mussten  wegen  intensiver  Schmerzhaftigkeit,  trotz- 
dem man  nur  mit  0'03°/0  Lösungen  injicirte,  abgebrochen  werden.) 

Blackwell.  (New- York.)  In  Betreff  der  neuen  Behandlung  der 
Gonorrhöe,  (Medical  Record  New-York  7.  März  1885.) 

Blackwell  versuchte  in  4  Fällen  zweimal  mit  Erfolg,  zweimal 
erfolglos  die  Behandlung  eitriger  Ausflüsse  aus  der  Harnröhre  mittelst 
Auswaschungen  mit  warmem  Wasser  und  nachfolgender  Durchspülung 
einer  Lösung  von  Quecksilberbichlorid.  B.  hält  nach  seinen  4  Fällen 
diese  Behandlung  als  wirksam  bei  einfacher  Urethritis,  bei  wiiklicher 
Gonorrhöe  aber  für  unzulänglich. 
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Barton  Hopkins.  Neue  Methode  am  den  Testikel  zu  compri- 
miren.  (Philadelphia  medical  Times  7.  Februar  1885.) 

B.  empfiehlt  zur  Compression  des  Testikels  folgenden  Verband: 
Zuerst  wird  durch  einen  circulär  ziemlich  nahe  gegen  den  Leistenring 
angelegten  Heftpflasterdtreifen  der  Hode  am  Ausweichen  verhindert. 
Alsdann  applicirt  B.  4  Käu tschukst reifen,  welcher  jeder  l1//'  breit 
und  Ton  entsprechender  Länge  ist.  Jeder  dieser  4  Streifen,  der 
früher  applicirte  Pflasterstreif  und  die  Scrotalhaut  wird  mit  Gummi- 
kitt bestrichen  und  dann  die  Kautschukstreifen  der  Längsrichtung 
des  Hodens  entsprechend,  auf  der  betreffenden  Scrotalhalfte  applicirt. 
Man  muss  sich  hüten  einen  zu  starken  Druck  auszuüben. 

y.  Zeissl. 

Grünfeld.  Behandlung  des  chronischen  Trippers.  (Centralbl. 
für  die  ges.  Therapie,  April  1884.) 

Chronischer  Tripper  ist  ein  Collectivname  für  eine  grössere 
Reihe  von  Krankheitsformen,  die  in  der  Harnröhre  oder  deren  Um- 
gebung ihren  Sitz  haben,  durch  sehr  differente  Merkmale  sich  manU 
festiren,  in  höchstens  einem  mässigen  Ausflusse  aus  der  Harnröhren- 
mündung ein  gemeinsames  Zeichen  aufweisen.  Es  ist  somit  nothwendig, 
eine  combinirte  methodische  Untersuchung  in  solchen  Fällen  vorzu- 
nehmen, will  man  die  Ursache  und  den  Sitz  dieser  Krankheit  erkennen. 

Zu  diesem  Zwecke  muss  man  den  Ausfluss  mikroskopisch,  den 
Urin  chemisch  und  mikroskopisch  untersuchen,  die  Harnröhre  son- 
diren  und  endlich  endoskopiren. 

Den  chronischen  Tripper  bedingen  Alterationen  der  Mucosa, 
als:  Urethritis  granulosa  und  deren  Abart  Urethritis  trachomatosa 
(Grünfeld),  ferner  Katarrhe  nach  langer  instrumentaler  Behand- 
lung, Harnröhrengeschwüre,  Narben-  und  Epithelialauflagerungen, 
endlich  Excrescencen  (Condylome)  und  Stricturen.  Des  weiteren 
sind  es  die  drüsigen  Elemeute,  welche,  wenn  sie  erkrankt  sin<J, 
den  sogenannten  chronischen  Tripper  erzeugen.  Diese  sind  Katarrhe 
der  Harnröhrendrüsen,  der  Morgagnischen  Taschen,  der  Cowper'schen 
Drüsen  und  am  häufigsten  der  regio  prostatica  sammt  den  daselbst 
einmündenden  Ductus  prostaticus  und  die  AusführungBgänge  der  vesiculi 
seminal.,  welch  letztere  sowohl  im  Gefolge  von  Blenn.  als  auch  durch 
Excesse  in  Vener e  und  Tuberculose  erkranken  können.  Endlich  können 
den  chron.  Tripper  gewisse  Blasen-  und  Nierenkrankheiten  zuweilen 
erzeugen,  wie  Cystitis,  Pyelitis,  Phosphaturie,  Diabetes  otc. 
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Um  alle  die  genannten  Zustände  zu  erkennen,  ist  die  oben  an- 
geführte combinirte  Untersuchung  nothwendig.  Hat  man  nun  den 
Sitz  der  Erkrankung  constatirt,  dann  ist  eine  directe,  örtliche  Behand- 
lung einzig  und  allein  rationell.  Die  endoskopische  Methode  ist 
dabei  nach  Grünfeld  die  einzig  richtige.  Er  verwendet  bei  Urethri- 
tis granulosa  Lapislösung  1  :  10  jeden  zweiten  Tag  zur  stärkeren 
oder  leichteren  Aetzung  je  nach  Bedarf,  Kupferstäbchen  bei  Ver- 
dickungen der  Schleimhaut  nach  Abnahme  der  Succulenz.  Zur  Nach- 
behandlung Jodkalijodglycerin  Kalijod.  1*0 

Jodi  puri  0*1 
Glycerini  15 — 20;  ausserdem  Aus- 
spritzungen von  Magist.  Bismuthi  1  :  150  oder  Plumb.  acet.  2  :  100. 
Ist  neben  der  Granulosa  auch  eine  diffuse  Urethritis,  dann  räth 
Grünfeld  an,  diese  vorher  mit  Adstringentien  in  schwachen  Lösun- 
gen zn  behandeln.  Bei  Urethritis  trachomat.  sind  nur  Kupferstäbchen 
zu  verwenden.  Ist  eine  endoskop.  Behandlung  unzulässig,  dann  sind 
Injectionen  und  Gelatinbougies  zu  verwenden,  wenn  durch  Epididy- 
mis, Hämaturie  überhaupt  jede  locale  Behandlung  nicht  behindert  ist. 

Bei  Ulcerationen  an  der  Harnröhrenschleimhaut  empfiehlt  Grün- 
feld Aetzungen  von  Lapis  in  Substanz  oder  mit  Solut.  cupr.  suif. 
1  :  10  oder  endlich  Sublimat  0*10  :  10-0  Spirit. 

Bei  Epithelialauflagerungen  Jodkalijodglycerin-Bepinslungen. 

Stricturen  sind  durch  Dilatation  zu  beheben,  recent  beginnende 
auch  nebstbei  mit  Lapis  solut.  1  :  10  zu  ätzen.  Polypen  und  analoge 
Excrescenzen  sind  operativ  zu  entfernen. 

Bei  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Pars  prost,  sind  ener- 
gische Lapisätzungen  en  crayon  mit  Zuhilfenahme  des  Endoskopes 
nothwendig.  Bei  Hypertrophien  des  Collie,  seminalis  Bepinslungen  mit 
piner  Jodtinctur.  Ausser  der  endoscopischen  Behandlung  erwähnt 
Grünfeld  auch  andere  therap.  Massnahmen,  als  Irrigation  mit  Ultz- 
man's  Kath.,  systematische  Sondirungen,  Anwendung  von  Kühlsonden. 
Unterstützt  wird  die  Behandlung  durch  passende  Trinkcufen  von  Mi- 
neralwässern, event.  Medication  mit  Roborantien.  Mracek. 

Amato  und  de  Luca.  Neue  theurapeutische  und  chemische 
Studien  über  das  essentielle  Oel  des  Copaivbalsam  und 
die  Copaivsäure  als  Antibl ennorrhagica.  (Gatania  1885. 
Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  März — April  1885.) 
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Die  Autoren  stellen  als  Resultat  ihrer  Arbeit  die  folgenden 
Sätze  auf: 

1.  Von  den  Componenten  des  Copaivbalsam  hat  keine  einzige 
für  sich  allein  «ine  ausgesprochene  antiblennorrhagische  Wirkung. 
Jene  Wirkungen,  welche  einzelnen  der  Componenten  zugeschrieben 
werden,  beruhen  darauf,  dass  man  dieselben  selten  rein,  sondern 
meist  mit  geringen  Mengen  der  anderen  verbunden  käuflich  vorfindet. 

2.  Das  Copaivöi  übergeht  in  den  Urin,  woselbst  es  mit  einigen 
Tropfen  einer  Mineralsäure  eine  röthliche  Färbung,  das  Copaivaroth 
gibt.  Gleichzeitig  wird  Harnsäure  präcipitirt. 

3.  Die  Copaivasäure  übergeht  in  den  Urin  als  alkalische  Ver- 
bindung, welche  sich  im  Verdauungstractus  bildet. 

4.  Sowohl  das  Oel  als  die  Säure  rufen  Vermehrung  der  Harn- 
säure und  harnsauren  Salze  hervor,  als  Beweis,  dass  ßie  im  Stoff- 
wechsel Reductionsprocesse  anregen.  Finger. 

Barduzzi.  Therapie  der  gonorrhoischen  acuten  Cystitis.  (Giorn. 
intemaz.  d.  seien,  med.  p.  1008.  1884). 

Nach  B.  erzielt  man  die  besten  Erfolge  bei  acuter  gonorrhoi- 
scher Cystitis  durch  das  Instilliren  von  40  Tropfen  einer  l9/©  Lösung 
von  salpetersaurem  Silberoxyd  in  die  Blase.  Diese  Procedur  wird  in 
den  ersten  5  Tagen  hintereinander  vorgenommen,  späterhin  werden 
nur  20  Tropfen  in  die  Blase  injicirt.  v.  Zoissl. 

Primäre  venerische  Geschwüre  und  Drüsenaffectionen. 

De  Luca.  Ueber  die  Möglichkeit,  die  Syphilis  vom  Menschen 
auf  Thiere  zu  übertragen.  (Catania  1884.  —  Giorn.  ital.  delle 
mal.  ven.  e  della  pelle.  Jänner — Febr.  1885.) 

Verf.  hat  an  20  Kaninchen  Versuche  der  Uebertragung  ver- 
schiedener Secrete  aus  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis,  sowie  die 
Uebertragung  physiologischer  Secrete  syphilitischer  Individuen  an- 
gestellt, indem  er  dieselben  theils  unter  die  Haut  einbrachte,  theils 
impfte,  theils  in  das  Blut  einspritzte.  Die  Versuche  wurden  mit 
grosser  Sorgfalt  ausgeführt  und  stets  Controlthiere  unter  gleichen 
Verhältnissen  unterhalten,  auch  die  Lebensbedingungen  der  Versuchs- 
tiere wesentlich  raodificirt.  In  einem  Falle  hat  der  Verf.,  um  die 
Natur  einer  bei  einem  Versuchstiere  entstandenen  verdächtigen  Ulce- 
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ration  zu  untersuchen,  den  Eiter  derselben  sich  selbst  eingeimpft. 
Als  Resultat  aller  seiner  Versuche  stellt  Luca  den  Satz  auf,  dass 
Kaninchen  für  das  syphilitische  Gift  nicht  empfänglich  sind,  und  alle 
jene  Veränderungen,  welche  sich  an  die  Impfung  anschliessen,  und 
von  denen  manche  ein  speeifisches  Ansehen  haben,  sich  unter  gleichen 
Verhältnissen  auch  bei  nicht  geimpften  Thieren  entwickeln. 

Pinger. 

Pontoppidan.  Wann  wird  die  Syphilis  Constitutionen?  (Annal. 
de  denn,  et  de  syph.  T.  VI,  Nr.  4,  p.  193.) 

Verf.  hat  in  der  dermatologischen  Section  des  internationalen 
Congresses  in  Kopenhagen  einen  Fall%  demonstrirt,  an  dem  er  eine 
Ueberimpfung  eines  primär-syphilitischen  Affectes  vorgenommen  hat 
und  beschreibt  nebst  diesem  noch  4  andere  Versuchsfälle,  zu  denen 
er  einige  Vor-  und  Schlussbemerkungen  hinzufugt.  Der  bisher  unent- 
schiedene Streit  übfer  die  Bedeutung  der  Sclerose  als  Ausdruck  eines 
noch  localen  oder  schon  Constitutionen  gewordenen  Leidens  gewinnt 
namentlich  eine  eminent  praktische  Bedeutung  bei  der  Excision  des 
primär-syphilitischen  Affectes.  Die  geringe  Anzahl  von  Fällen,  in  denen 
nach  einer  Excision  keine  syphilitischen  Erscheinungen  nachgekommen 
sind,  ist  nicht  im  Stande,  jene  zu  überzeugen,  die  annehmen,  dass 
in  diesen  Fällen  überhaupt  keine  syphilitischen  Symptome  nachgefolgt 
wären,  sei  es,  weil  die  Diagnose  der  Sclerose  unsicher  war,  sei  es, 
weil  in  einzelnen  Fällen  die  Sclerose  als  locales  Leiden  ohne  weitere 
Consecutiva  verbleiben  kann.  Folgt  nach  der  Excision  weitere  Aus- 
breitung der  Syphilis,  dann  ist  die  Syphilis  bereits  über  das  zu 
excidirende  Gebiet  ausgedehnt  gewesen,  sie  ist  schon  Constitutionen. 
Verf.  meint,  dass  es  ihm  durch  die  Inoculation  von  Individuum  auf 
Individuum  gelingen  wird,  den  Zeitpunkt,  in  welchem  das  Gift  in  den 
Körper  eindringt,  zu  fixiren. 

Bekannter massen  hat  die  Inoculation  mit  Sclerosen  -  Secrete  an 
einem  nicht-syphilitischen  Individuum  eine  Sclerose  zur  Folge,  an 
einem  Constitutionen  syphilitischen  gibt  sie  ein  negatives  Resultat, 
selbst  wenn  der  inoculirte  Träger  der  Sclerose  nun  bereits  Consti- 
tutionen-syphilitisch  war.  Nun  glaubt  Pontoppidan,  dass,  wenn  die 
Inoculation  zu  einer  Zeit  vor  der  Constitutionen  gpwordenen  Krank- 
heit ausgeführt  worden  wäre,  sich  sowie  bei  einer  Ansteckung  eine 
Induration  entwickelt  hätte.  Seine  Versuchsfälle  sind  in  kurzem 
folgende: 
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1.  Fall.  Bei  einem  Kranken,  der  ein  Geschwür  im  Sulc.  cor. 
mit  einer  leichten  Induration  zeigt,  worden  3  Lanzettstiche  am  Ab- 
domen überimpft.  Am  5.  Tage  keine,  am  11.  Tag«  Beginn  einer 
Infiltration  der  Basis  als  Reaction.  Die  Zeit  der  Ansteckung  ist  nicht 
genau  zu  ermitteln. 

2.  Fall.  Infection  3  Wochen.  Seit  15  Tagen  Excoriation  am 
Präputium  und  Geschwüre  im  Sulc.  cor.,  später  Sclerose  circa  Oriß- 
cium  urethrae,  3  Inoculationen  am  Abdomen  zeigten  am  3.  Tage 
keine,  am  22.  eine  Reaction  in  Form  von  Papeln. 

3.  Fall.  Infection  ein  Monat.  Sclerose  im  Sulc.  cor.  Inoculation 
ergibt  am  2.  Tage  keine,  am  6.  Tage  eine  kaum  bemerkbare  Reaction, 
am  13.  Papeln. 

4.  Fall.  Infection  4  Wochen.  Inoculation,  am  3.  Tage  keine 
Reaction,  am  12.  Tage  eine  solche  in  Form  von  elevirten,  gerötheten 
Stellen,  am  19.  Tage  Papeln,  am  26.  Ausbruch  des  Syphilides.  Der 
Fall  wurde  in  der  Section  vorgestellt. 

5.  Fall.  Infection  12  Tage.  Inoculation  am  4.  Tage  sichtbar, 
am  11.  Tage  geröthet,  am  18.  Tage  Papelbildung. 

Pontoppidan  glaubt,  die  Fälle  unter  ein  Paradigma  sub- 
sumiren  zu  können,  weil  sie  einander  ähnlich  sind: 

Eine  Inoculation,  gemacht  im  Momente  des  Auftretens  der  ersten 
Induration  an  der  Ansteckungsstelle  hat  das  Auftreten  kleiner  Papeln 
zur  Folge,  welche  nach  2 — 3  Wochen  und  zwar  vor  der  Allgemein- 
eruption  eines  Syphilides  auftreten,  die  Grösse  einer  Erbse  erreichen, 
an  der  Basis  induriren  (oberflächlich  zerfallen),  während  dem  sich  die 
constitutionellen  Erscheinungen  entwickeln.  Darnach  schliesst  der 
Autor,  dass  der  Organismus  in  gewissen  Fällen  und  bis  zu  einem 
gewissen  Zeiträume  auf  eine  Autoinoculation  so  reagiren  könne,  wie 
ein  Gesunder,  nicht  syphilitisch  Inficirter.  Er  stellt  die  Inoculations- 
versuche  in  gleiche  Parallele  mit  den  Initials clerosen  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sie  mit  der  Entwicklung  der  constitutionellen  Erkran- 
kung die  Neigung  haben,  sich  zurückzubilden,  weil  ihr  Boden  sozu- 
sagen für  das  Fortbestehen  sich  ungünstig  gestaltet.  Im  Beginne  der 
Induration  scheint  das  Gift  sich  zwar  über  die  Grenze  der  Initialsclerose 
z.  B.  bis  zur  nächsten  Drüsengruppe  auszubreiten,  ohne  jedoch  den 
Organismus  saturirt  zu  haben,  wie  in  der  Incubationsperiode  nach 
dem  Auftreten  der  Induration. 

(Anmerkung  des  Referenten:  Aus  diesen  Versuchen  lässt 
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sich  weder  mit  Sicherheit  erschliessen,  wann  das  Contagium  vom  An- 
griffspunkte sich  über  den  Körper  ausbreitet,  noch  ob  eine  Excision 
der  Initialsclerose  und  wann  dieselbe  vorzunehmen  sei.)  Mracek. 

Constitutionelle  Syphilis-Formen  und  Beiträge  zur  Behandlung  der 

Syphilis. 

Barth&emy.  Auto-inoculation  des  syphilitischen  Schankers. 
(Annales  de  dermatol,  et  de  syphil.  Tom.  VI,  Nr.  4,  p.  200.) 

Verfasser  glaubt  nicht,  dass  Pontoppidan  durch  seine  Ex- 
perimente zur  Klärung  der  Frage  über  Excision  der  Sclerosen  bei- 
getragen habe,  gibt  aber  zu,  dass  dadurch  bestätigt  wurde,  was  man 
schon  längst  wusste,  dass  nämlich  die  Syphilis  gradatim  den  Körper 
durchdringt,  wie  man  es  z.  B.  an  einer  Initialsclerose  des  Augen- 
lides sehen  kann,  der  die  Schwellung  präauricularer  Drüsen,  dann 
der  submaxillaren,  der  Cervical-  und  schliesslich  erst  der  Subclavia 
cular-Drüsen  folgt.  Barth e'lemy  erinnert  ferner  an  die  ähnlichen 
Versuche  von  Raynaud  und  Ghauveau,  die  auch  drei  Reihen  von 
Impfpusteln  mit  Vaccine  erzeugen  konnten,  bevor  die  Immunität  im 
Organismus  sich  entwickelt  hat.  Es  wird  femer  ein  Fall  angeführt, 
der  einen  deutlich  syphilitischen  Initialaffect  (chancre  syphilitique) 
und  Leistendrüsen  zeigte.  Die  Induration  bestand  noch  nach  drei 
Monaten  und  die  Drüsenschwellungen  noch  nach  vier  Monaten,  ohne 
dass  sich  weitere  Syphiliserscheinungen  selbst  nach  18  Monaten 
nachweisen  Hessen.  Eine  allgemeine  Behandlung  wurde  nicht  an- 
gewendet. Nun  fragt  Barth 41  emy,  ob  das  nicht  ein  gegen  die  Sy- 
philis widerspenstiger  Organismus  zu  sein  scheine,  und  schliesst  etwa 
mit  folgenden  Sätzen: 

1.  Wenn  ich  eine  Excision  gemacht  hätte,  hätte  ich  dieser  die 
Wohlthat  einer  Verdünnung  des  Syphilisgiftes  nicht  zugeschrieben? 

2.  Wenn  ich  anderseits  eine  Auto-Inoculation  nach  Pontop- 
pidan wiederholt  hätte,  hätte  ich  nicht  eine  benigne  Syphilis  in  eine 
schwere  umgewandelt,  mit  anderen  Worten,  darf  man  unter  diesen 
Umständen  nicht  eine  stärkere  Infection  (Surinfection)  befürchten? 

Besnier.  Syphilis  der  Glasbläser.  (Paris,  G.  Masson  1885.  Mono- 
graphie.) 

Schon  im  Jahre  1824  und  1833  war  man  bestrebt,  statt  der 
Glasbläser  Maschinen  bei  der  Glasfabrication  einzuführen.  Bisher  blieb 

Viertcljjibrossclirift  f.  Dermatol.  u.  Syph.  188.5.  42 
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es  jedoch  bei  blossen  Vorschlägen.  Die,  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  dio  Bohre  veranlasste  1850  C  hassagny  Mnndstücke  für  jeden 
einzelnen  Glasbläser  zu  empfehlen.  Vergebene  Muhe!  Die  Arbeiter 
bedienten  sich  deren  nicht.  Guinand  hat  als  Fabriksarzt  in  Rive- 
de-Gier  zwei  Fälle  von  syphilitischer  Ansteckung  durch  das  Blasrohr 
constatirt  und  veranlasst  deshalb  monatliche  Untersuchungen  der 
Arbeiter.  Er  untersuchte  die  Lippen,  die  Wangen,  den  Bachen  und 
die  Genitalien.  Seitdem  kam  in  9  Jahren  nur  eine  Ansteckung  vor. 
Was  die .  Anstellung  syphilitisch  erkrankter  Bläser  anbetrifft,  so  ist 
eine  Vorsicht  bei  deren  Aufnahme  geboten  und  zwar  ist  zu  beachten, 
ob  der  Arbeiter  eine  zweimonatliche  Kur  durchgemacht  hat,  ob  die 
Mund-  und  Bachenaffecte  mindestens  einen  Monat  geschwunden  sind, 
schliesslich  muss  er  nach  seinem  Eintritte  in  die  Arbeit  durch  zwei 
Monate  hindurch  allo  8  Tage  und  von  da  an  noch  2 — 3  Monate 
jeden  15.  Tag  untersucht  werden.  Die  Sache  ist  deshalb  schwierig, 
da  während  der  Secundärpcriode  (2  Jahre  hindurch)  jede  Erosion  an 
der  Mundschleimhaut  die  Uebertragung  an  einen  Gesunden  vermitteln 
kann.  Guinand  berichtet  über  bereits  bekannte  Lippen-  und  Mund- 
affectionen,  als  Einrisse,  Excoriationen  etc.  Neben  diesen  beobachtet 
er  um  den  etwas  erweiterten  Ductus  Stenonianus  eine  Schleimhaut- 
erkrankung, die  eine  Insel  bildet  von  silberweisser  Farbe  und  die 
nach  der  von  Schwi  mmer  beschriebenen  Leukoplakia  buccalis  (Vi dal- 
Leukoplasie)  benannt  werden  könnte.  Das  was  diese  bei  den  Glas- 
bläsern speciell  vorkommenden  Plaques  vor  anderen  auszeichnen  soll, 
ist  ihr  Sitz  um  den  Duct.  Stenon.,  ihre  Symmetrie,  ihr  Erscheinen  zu 
beiden  Seiten  für  gewöhnlich  kleiner  als  ein  Fünf  Francs-Stück  in 
Silber  und  erreichen  nur  die  Commissur,  was  häufig  bei  Schleimhaut- 
affectionen  (Stomatite  epitheliale)  aus  anderen  Ursachen  vorzukommen 
pflegt.  Sie  entwickeln  sich  bei  Glasbläsern,  welche  auch  Nichtraucher 
sind,  so  dass  der  Tabak  auf  ihre  Entwicklung  keinen  Einfluss  zu  haben 
scheint.  Diese  Schle'nnhauterkrankung  steht  zur  Syphilis  in  keiner 
näheren  Beziehung,  denn  die  Ansteckung  bei  Glasbläsern  kommt  an 
den  Lippen,  der  Zunge  und  den  Mandeln  vor. 

Tiessier.  Hereditäre  Syphilis,  Leber-  und  Milz  äffe  ction,  Osteo- 
malazie. (Annales  de  derm.  et  de  la  syph.  T.  VI,  Nr.  4,  p.  207.) 
Ein  19 jähriges,  in  der  Entwicklung  kaum  einem  12jährigen 
gleichkommendes  Individuum  wird  auf  die  Abtheilung  von  Dr.  Siredey 
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aufgenommen.  Anamnestisch  lässt  sich  keine  für  die  Syphilis  der 
Eltern  sprechende  Thatsache  vorbringen.  Im  6.  Lebensjahre  wurde 
beim  kleinen  Patienten  wegen  Ascites  eine  Punction  gemacht;  ausser- 
dem litt  er  einmal  an  Contra c tu r  im  linken  Kniegelenke,  welche  mit 
Extension  behandelt  wurde.  Nachdem  noch  mehrere  Erkrankungen 
die  Spitalhilfe  nöthig  machten,  trat  vor  der  Aufnahme  eine  be- 
deutende Schwäche  der  unteren  Extremitäten  auf.  Bei  der  Aufnahme 
fand  man  das  Abdomen  stark  ausgedehnt  durch  die  vergrösserte 
Leber  und  die  relativ  noch  grössere  Milz.  Die  unteren  Extremitä- 
ten abgemagert;  die  rechte  erscheint  länger  als  die  linke  und  in 
der  Diaphyse  des  Oberschenkels  verdickt.  Leucocythaemie  erscheint 
ausgeschlossen,  da  das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blut- 
körperchen 300  :  1  beträgt.  Zu  diesem  Befunde  fand  man  noch  eine  Ver- 
härtung des  Testikels  und  lineare  woissliche  Narben  an  den  Lippen 
und  sah  sich  zur  Annahme  veranlasst,  dass  die  Ursache  der  vor- 
gefundenen pathologischen  Veränderungen  hereditäre  Syphilis  sei.  Die 
Behandlung  (2  Gr.  Jodkali  p.  d.  und  Einreibung),  konnte  der  Kranke 
nicht  vertragen.  Eine  wiederholte  Fluctuation  am  rechten  geschwollenen 
Oberschenkel  machten  mehrere  Male  Einschnitte  nothwendig,  bei  deren 
ersterem  sich  blos  blutige  Flüssigkeit,  bei  dem  letzteren  aber  auch 
blutige  Jauche  entleerte.  Dieser  Umstand  und  ein  wiederholt  aufge- 
tretener Brechdurchfall  machten  dem  Leiden  nach  mehr  als  ein  Jahr 
dauernder  Behandlung  ein  Ende.  Der  Kranke  erlag  im  Collaps. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Milz  24  Ctm.  lang,  1380  Gr. 
schwer;  ihre  Kapsel  stellenweise  verdickt,  das  Parenchym  stark  ver- 
dichtet; mikroskopisch  Hess  sich  eine  bindegewebige  Entartung  der 
Lyraphoiden-Elemente  an  vielen  Stellen  nachweisen.  Die  Leber  von 
normalem  Gewichte,  zeigte  nirgends  narbige  Einziehungen  an  der 
Oberfläche.  Mikroskopisch  konnte  man  fast  überall  die  Zunahme  des 
Bindegewebes  in  annulärer  Anordnung  (speciell  französische  Auf- 
fassung einzelner  Formen  der  Lebercirrhose;  Anmerk.  des  Referenten.) 
mit  Erhaltung  der  Leberzellen  constatiren.  Die  Musculatur  des  Ober- 
schenkels war  durchsetzt  von  Streifen,  welche  mikroskopisch  als  eine 
gummöse  Infiltration  erschienen.  Das  darunter  liegende  Periost 
überall  adhärent  verdickt  und  an  der  Theilungsstello  der  Linea  aspera 
zu  einem  gummösen  Knoten  umgewandelt;  der  Oberschenkelknochen 
spontan  gebrochen,  und  zwar  an  einer  Stelle,  wo  der  Process  der 
Osteomyelitis  gummat.  am  weitesten   gediehen   und  die  compacte 
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Knochensubstanz  am  meisten  verdickt  war;  ausserdem  lag-  an  der 
Bruchstelle  quer  ein  Knochenfragment  von  8  Ctm.,  welches  noch  an 
Bindegewebsresten  mit  den  übrigen  Enochenenden  zusammenhing  und 
an  dem  die  Knochenresorption  am  weitesten  gediehen  war,  so  dass 
os  wie  wurmstichig  aussah.  In  der  ganzen  Länge  des  Oberschenkels 
war  das  Mark  entzündet  und  an  zwei  noch  schärfer  umgrenzten 
Stellen  verkäst.  Die  Tibia  der  rechten  Seite  ist  in  der  oberen  Partie 
in  ihrem  Marke  auch  vascularisirt  und  roth,  in  der  unteren  blässer. 
Die  Gelenke  waren  frei.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  be- 
stätigten den  Befund  der  Ostitis  mit  Erweiterung  der  Medullarkanälchen 
und  einer  Zellen -Infiltration. 

(Anmerkung  des  Ref.  Osteomalacie  wird  in  diesem  Falle  ein 
Process  genannt,  dessen  Beschreibung  uns  klar  darthnt,  dass  es  sich 
um  eine  Osteomyelitis  gummatosa  mit  consecutiver  Veränderung  und 
Knochenbruch  gehandelt  hat.) 

Hermet. Hereditäre  Syphilis  m it Gehörsläsion  einhergehend. 
(Annales  de  derm.  et  de  la  syph.  T.  VI.  Nr.  3.  1885.) 

Hermet  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  es  sich  um  eine  im 
9.  Lebensjahre  nach  einem  Schreck  binnen  vier  Tagen  aufgetretene 
Taubheit  handelt  und  bezieht  dieselbe  auf  hereditäre  Syphilis,  nach- 
dem sie  weder  hysterischen  noch  auch  tabetischen  Ursprungs  sein 
kann  und  derartige  Taubheit  nur  diesen  drei  Ursachen  zuzuschreiben 
ist.  Die  objective  Untersuchung  der  25  Jahre  alt"n  Person  ergab  an  dem 
Gehörorgan  einen  negativen  Befund.  Für  hereditäre  Syphilis  sollen 
Narben  an  der  Cornea,  Narben  in  der  linken  Achselhöhle,  welch 
letztere  von  einer  Eröffnung  einer  Geschwulst  herrühren,  ausserdem 
die  Anamnese,  die  den  Haupttheil  der  Krankengeschichte  ausmacht, 
sprechen.  Herrn  et  sieht  sich  zu  folgendem  Schlüsse  veranlasst: 
1.  In  gewissen  Fällen  kann  man  die  hereditäre,  syphilitische  Diathese 
blos  durch  die  Untersuchung  der  Erscheinungen  am  Gehörorgane  er- 
mitteln; 2.  Die  tardive,  hereditäre  Syphilis  kann  sich  allein  in  Stö- 
rungen des  Gehörorganes  kundgeben,  die  in  vollständiger  Taubheit 
bestehen,  rasch  auftreten  und  sich  mit  intactem  Gehörleitungsapparat 
vereinigen  können.  Schliesslich  führt  Herrn  et  diese  Störungen  auf 
eine  Neuritis  des  Gehörorganes  zurück.  Es  gibt  somit  bei  Syphilis 
Affectionen  des  Gehörorganes  in  der  ebenerwähnten  Form,  weiter  solche, 
die  als  Mittelohrentzündungen  auftreten  und  sich  blos  durch  die  Schmerz- 
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losigkeit  von  den  gewöhnlichen  unterscheiden  sollen  und  endlich  eine 
Form,  welche  in  nachfolgender  Krankengeschichte  behandelt  wird: 
„Ulceröses  Syphilid  im  äusseren  Gehörgange". 

Ein  dreijähriges,  von  syphilitischen  Eltern  abstammendes  Mäd- 
chen bot  mehrere  für  hereditäre  Syphilis  sprechende  Zeichen;  als: 
eine  Nasendeformation,  cariöse,  kleine  Zähne,  suspecte  Narben  am 
Körper.  Seit  7  Monaten  hatte  das  Kind  zeitweilig  einen  Ohrenfluss 
und  ein  Geschwür  im  äusseren  Gehörgange  und  zwar  des  ganzen 
unteren  Segmentes  des  Gehörganges  mit  Zerstörung  des  unteren  Seg- 
mentes des  Trommelfells.  Locale  und  allgemeine  Behandlung  brachte 
das  Geschwür  in  14  Tagen  zur  Vernarbung. 

Gaudichier.  Zwei  Beobachtungen,  das  Collts'sche  Gesetz  be- 
treffend. (Annales  de  derm.  et  de  la  syphil.  T.  VI,  Nr.  2.  1885.) 

Im  Verlaufe  von  einem  Jahre  beobachtete  Gaudichier  im 
Spitale  St.  Louis  nachfolgende  zwei  Fülle,  an  denen  sich  das  so- 
genannte Colles'sche  Gesetz  bewahrheitete.  Am  15.  März  1884  kam 
in  die  Abtheilung  des  Prof.  Fournier  eine  24jährige  Mutter  mit 
ihrem  vier  Monate  alten  Kinde,  welches  mit  recenten  Syphilis- 
erscheinungen im  Gesichte,  speciell  am  Kinn,  den  Lippen  und  der 
Zunge,  und  auch  am  übrigen  Körper  behaftet  war.  Das  Kind  brachte 
die  Eruption  im  Gesichte  mit  zur  Welt;  die  übrigen  Erscheinungen 
kamen  erst  hinzu.  Es  wurde  von  seiner  Mutter  gestillt,  an  der  sich 
keine  Krankheitssymptome  oder  deren  Beste  nachweisen  liessen. 
Die  Mutter  hat  viermal  geboren;  das  erste  Kind  war  ein  ge- 
sunder Knabe,  dann  erfolgte  zweimal  Abortus  und  als  viertes  kam 
das  kranke  Kind.  Die  erste  Schwangerschaft  stammte  von  einem  an- 
deren Manne,  die  letzten  drei  von  einem,  der  vor  etwa  acht  Jahren 
syphilitisch  erkrankt  war. 

Der  zweite  Fall  aus  der  Abtheilung  des  Prof.  Besnier  betrifft 
ein  7  Wochen  altes  Kind,  welches  zahlreiche  confluirende  Papeln  im 
Gesichte  mit  kleineren  Erosionen  an  der  Oberlippe  nebst  vielen  deut- 
lichen syphilitischen  Affecten  darbietet.  Dessen  Mutter  21  Jahre  alt, 
war  nie  mit  syphilitischen  Ausschlägen  etc.  behaftet  und  säugt  ihr 
krankes  Kind.  Der  Vater  dieses  Kindes  hat  ebenfalls  vor  circa  acht 
Jahren  Syphilis  acquirirt,  welche  von  deutlichen  Secundärerscheinungen 
gefolgt  war.  Mracek. 
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Joseph,  Hemiparesis  sjphil. ;  Fall  intracranieller  Syphilis  als  frühes 
Recidiv  nach  Hydr.  tann.  oxyd.  (Aus  Köbner's  Poliklinik  für  Haut- 
krankh.  —  Berl.  klin.  Woch.  Nr.  30.  1885.) 

Ein  17jähriger  Mann  hatte  bei  Beginn  der  einem  harten 
Schanker  folgenden  Hantansschläge  und  ebenso  6  Wochen  später 
bei  Recidiv  (zusammen  87)  Snblimatinjectionen  erhalten,  zugleich 
wurden  Inunctionen  mit  grauer  Salbe  angewandt.  Nach  12jähriger 
Latenz  trat  ein  unbehandelt  gelassener  Ausschlag  ein,  dem  4  Wo- 
chen später  unter  starken  Kopfschmerzen  im  Halbschlaf,  starkem 
Kopfsausen  u.  A.  —  eine  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  folgte. 
Nach  wenigen  Stunden  iiess  die  Schwäche  nach,  um  bald  auf  eine 
geringe  bleibende  Paresis  bei  guter  Sensibilität  und  Temperatursinn, 
etwas  gesteigerten  Sehnenreflexen  zurückzugehen  (Hemiparesis  in  Folge 
von  Endarteriitis  syph.  cerebr.)  Ausserdem  fanden  sich  an  mehreren 
Stellen  annuläres  papulöses  Hautsyphilid  und  die  Inguinal-,  Axillar-, 
Cervical-  und  Cubiitaldrüsen  vergrössert  und  hart.  Köbner  weist  auf 
die  von  ihm  jüngst  betonte  Wichtigkeit  der  localen  Behandlung  in- 
durirter  Lymphdrüsen  hin,  die  nach  der  Auffindung  des  Syphilisbacillus 
mehr  wie  je  als  Depöts  von  Giftresten  verdächtig  seien.  —  Unter 
Snblimatinjectionen  schnelles  Abheilen  der  Syphilis  und  Besserung  der 
Motilität. 

Ein  42jähriger  Mann,  der  wegen  eines  sehr  grossen  indurirten 
Ulcus  und  einseitiger  grosser  und  harter  Polyadenitis  inguinaüs 
während  der  ersten  3  Monate  örtlich  8mal  15.0  Sap.  merc.  moll.  und 
dann  18  0  Ungt.  einer,  verbraucht  hatte,  erhielt  wegen  heftiger  do- 
lores osteal.  frontis  das  Lustgarten'sche  Quecksilbertannat.  In  fünf 
Wochen  wurden  10  Grm.  verbraucht,  während  welcher  Zeit  nur  ge- 
ringe Schleimhaut-  und  Drüsensymptome  auftraten,  dann  durch  drei 
Monate  80  Gr.  Jodkali,  dann  wieder  eine  Woche  Lustgarten's  Präparat. 
Nach  3  Monaten  trat  Patient  wieder  in  Behandlung  mit  linksseitiger 
Labyrinthaffection  und  zweifelhafter  intercranieller  Erkrankung,  die 
theils  in  das  Periost  des  Schädels,  theils  in  die  Gehirnhäute,  vielleicht 
auch  in  die  Gehirnrinde  zu  verlegen  war.  (Stupider  Gesichtsausdruck 
enormes  continuirliches  Kopfreissen,  Schwindel,  Romberg'sches  Symptom, 
Gang  mit  gespreizten  Beinen,  Aphasie,  Agraphie,  Abnahme  der  mo- 
torischen Kraft  beider  Beine  bei  normaler  Sensibilität.)  Da  diese 
Symptome  trotz  vierteljährigen  Jodkaliumgebrauches  anhielten,  wurde 
zur  Schmiercur  übergangen,   die  schnelle  Besserung  brachte.  Köb- 
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ner  ist  dnrch  diesen  (und  andere)  Fälle  misstrauisch  geworden,  ob 
der  dem  neuen  Präparate  nachgerühmte  Einfluss  auf  Verminderung 
der  Becidivfähigkeit  der  Syphilis  bestehe.  Caspary. 

Charpentier.  Gehirnsyphilis  und  allgemeine  Lähmung.  (Annal. 
de  derm.  et  de  la  syph.  T.  VI.  Nr.  3.) 

Ch.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  betreffende  Kranke  von 
der  Strasse  aufgegriffen  wurde,  da  sie  ihr  Domicil  nicht  zu  finden 
wusste.  Periostitis  gummosa  frontis,  Gumma  palpebrae,  Ozaena,  Otitis 
media  mit  Perforation  des  Trommelfells,  partielle  Sehnerv- Atrophie 
nach  einer  Neuritis,  ältere  pigmentirte  Narben  am  Perineum  und  an 
der  grossen  rechten  Schamlippo  sind  in  Kürze  die  bf  gleitenden  Er- 
scheinungen nachfolgender  Lähmungszustände.  Die  Kranke  sitzt  halb 
gelähmt  im  Sessel,  lässt  Urin  und  Stuhl  unter  sich,  auf  gestellte  Fra- 
gen kann  sie  nicht  antworten,  da  sie  dieselben  nicht  verstellt  und 
bringt  nur  unverständliche  Laute  hervor.  Die  Zunge  bleibt  zwischen 
den  Zahnen,  der  Gesichtsausdruck  ist  unbeweglich,  stumpfsinnig;  der 
Speichel  fliesst  ihr  über  die  herabhängende  Unterlippe  aus  dem  Munde; 
die  Nahrung  verlangt  sie  nicht  und  erwacht  nur  beim  Anbringen  der- 
selben an  die  Lippen;  die  Arme  lässt  . sie  fallen,  unterstützt  kann  sie 
sich  mit  zitternden  Extremitäten  bewegen.  Die  geistigen  Störungen  und 
Lähmungszustände  wurden  nach  Charpentier  näher  durch  die  vor- 
erwähnten begleitenden  Erscheinungen  gekennzeichnet,  und  man  nahm 
Syphilis  als  die  Ursache  derselben  an  und  verordnete  4  Gr.  Jodkalium 
p.  d.  nebst  mercnriellen  Einreibungen.  Nach  14  Tagen  besserte  sich 
der  Zustand  der  Kranken,  sowohl  was  die  äusseren  Zeichen  der  Syphilis 
(Gummosität(n),  als  auch  was  die  Motilitätsstörungen  betrifft.  Der 
Geisteszustand  hat  sich  nach  4wöchentlicher  Behandlung  soweit  gebes- 
sert, dass  die  Patientin,  wenn  auch  mühsam,  so  doch  wahrnehmbar 
nachfolgende  Auskünfte  geben  konnte:  Patientin  ist  39  Jahre  alt, 
verheiratet  und  hat  einen  17jährigen  Sohn;  von  der  Zeit  der  An- 
steckung mit  Syphilis,  sowie  von  etwaigen  Hautaffe ctionen  weiss  die 
Kranke  nichts  anzugeben.  Sie  litt  blos  öfters  an  Halsschmerzen  und 
verlor  seit  einigen  Jahren  die  Haare.  Vor  sechs  Jahren  hatte  sie 
Kopfschmerzen  in  der  Stirne  und  im .  Hinterhaupte ,  welche  von 
Ueblichkeiten  und  Erbrechen  gefolgt  waren.  Vor  vier  Jahren  hatte 
Patientin  den  ersten  epileptiformen  Anfall,  der  sich  dann  im  letzten 
Jahre  dreimal  im  Monate  wiederholte.  Diesen  Anfällen  gingen  keinerlei 
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nervöse  Erscheinungen  voraus.  Zar  Zeit  dieser  Angabe  ist  der  Facialis 
der  rechten  Seite  gelähmt  und  die  rechte  obere  and  untere  Extremi- 
tät paretisch;  die  Physiognomie  gewinnt  an  Ausdruck.  Besame:  Nach 
einer  Serie  epileptiformer  Anfälle,  welche  erst  im  späteren  Alter  von 
34  Jahren  auftraten,  verliert  die  Kranke  das  Bewusstsein  etc.  in 
einer  Zeit,  wo  die  tertiären  Syphiliserscheinungen  änsserlich  sich  ent- 
wickelt haben.  Eine  rasche  Besserung  dieser  Erscheinungen  neben 
der  Wiederkehr  der  intellectuellen  und  motorischen  Fähigkeiten  in 
Folge  speeifischer  Behandlung  lässt  auf  den  syphilitischen  Ursprung 
der  geistigen  und  motorischen  Störungen  schliessen.  Die  äusserlicji 
sichtbaren  Gummositäten  lassen  die  Annahme  zu,  dass  es  sich  um 
ähnliche  intracranielle  oder  meningeale  Erkrankungen  in  diesem  Falle 
handelt,  welche  das  Bild  der  von  Fournier  beschriebenen  Pseudo- 
paralysie  generale  syphilitique  hervorgebracht  haben. 

Alezander.  Ein  Fall  von  gummösen  Geschwülsten  der  Hirn- 
rinde. (Separat- Abdruck  a.  d.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  22.  1884.) 

Ein  28jähriger  Arbeiter  kam  am  3.  Octob.  wegen  Nackenstarre, 
Kopfschmerzen  und  leichter  Somnolenz  zur  Aufnahme  in  die  Klinik 
des  Prof.  Biermer.  Anamnese: 

Infection  vor  6  Jahren;  vor  3  Jahren  heftige  Iritis  o.  8.,  zur 
selben  Zeit  ein  hartnäckiges  Fussgeschwur  und  Hodengeschwulst;  vor 
mehr  als  1  Jahre  Kopfschmerzen,  vor  Jahren  der  erste  Krampfan- 
fall mit  Bewusstlosigkeit,  welchem  bald  immer  heftigere  und  häufiger 
auftretende  folgten,  so  dass  zur  Zeit  einer  Behandlung  wegen  Perio- 
stealguminen  am  Thorax  in  der  chirurgischen  Klinik  jede  2—5  Tage 
ein  epileptischer  Anfall  vorkam,  dem  jedoch  keine  Aura  vorausging, 
später  aber  ein  starkes  Zittern  in  der  linken  Hand  den  Beginn  des 
Anfalles  anzeigte.  Die  Kopfschmerzen  wurden  auch  immer  heftiger, 
wobei  der  Kopf  stark  nach  hinten  gebeugt  gehalten  wurde.  Beim 
Bewegen  des  Kopfes  steigerte  sich  der  Schmerz  namentlich  im  Hin- 
terkopfe. Das  Gedächtniss  des  Patienten  hat  gelitten;  die  Fragen 
beantwortet  er  träge  und  mit  Widerwillen.  Die  rechte  Papille  ist 
stark  verengt  (links  ist  ein  Goloboma  nach  Iridectomie) ;  Bewegungen 
der  Lider,  der  Augen,  der  Gesichtsmuskeln  und  der  Zunge  sind  durch- 
wegs normal;  Puls  etwas  verlangsamt  54  p.  Min.  Patient  kann  gehen 
und  stehen,  wenn  auch  unsicher,  Patellarreflex  beiderseits  verstärkt, 
das  Localisationsvermögen  sowie  die  Tastempfindung  der  Haut  sind 
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erhalten.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergibt  eine  Stauungs- 
papille auf  beiden  Augen;  das  Sehvermögen  ist  erhalten.  Der  Hirn- 
druck mit  Kopfschmerz  und  Nackensteifheit,  die  seit  6  Monaten  be- 
stehenden epileptischen  Anfälle  ergaben  die  Annahme  eines  intra- 
craniellen  Tumors.  Nahezu  48  Stunden  vor  dem  Tode  stieg  die  bis 
nun  normale  Temperatur  auf  38  und  39*5°,  die  Unruhe  des  Patienten 
wurde  grösser,  es  stellten  sich  Delirien  ein  und  Patient  starb  unter 
Trachealrasseln  bei  39*4°  und  124  Pulsschlägen. 

'Bei  der  Section  fand  man  eine  Osteoporosis  syph.  am  rechten 
Scheitelbein  und  Gamm  ata  in  beiden  hinteren  Gentrai  windungen  mit 
Erweichung  der  darunter  liegenden  Marksubstanz.  Ausserdem  Hy- 
perämie und  Gedern  der  Lungen,  Hyperämie  der  Nieren,  der  Leber  und 
Arteriitis  catarrhalis. 

In  der  Epikrise  that  der  Autor  dar,  dass  die  meisten  Symptome, 
als  die  Benommenheit  des  Sensoriums,  die  Kopfschmerzen,  die 
Stauungspapille,  die  gesteigerten  Patellarreflexe  sich  durch  den  Be- 
fund am  Gehirn  erklären  lassen.  Die  Krampfanfälle  sind  als  Produkt 
einvr  Heizung  der  motorischen  Contra  von  Seite  des  Tumors  auf- 
zufassen. Die  Nackensteifheit  dürfte  bei  dieser  intracraniellen  Er- 
krankung entweder  in  Folge  einer  reflectorisch  tonischen  Innervation 
der  Nackenmuskeln  durch  eine  starke  Beizung  der  sensiblen  Nerven 
der  Dura  oder  auch  durch  eine  directe  Beizung  des  Bindencentrums 
für  die  Nackenmusculatur  zu  erklären  sein.  Letzteres  scheint  dem 
Autor  nicht  wahrscheinlich. 

E.  Kohn.  Poetische  Glossen  über  den  Terminus  Psoriasis 
palmaris  et  plantaris  syphilitica.  (Wien.  med.  Presse  1884.) 

K.  hebt  als  lobenswerth  hervor,  dass  die  jüngeren  Autoren  über 
Syphilidologie  die  Nomenclatnr  der  Exantheme  vereinfachen  und  wen- 
det sich  gegen  das  Beibehalten  der  oben  angeführten  Benennung  bei 
Ausschlägen  an  der  palma  manus  und  planta  pedis.  Schuppen,  Aus- 
schläge wurden  schon  von  den  älteren  Autoren  genau  geschildert,  der 
Ausdruck  Psoriasis  bei  schuppenden,  syphilitischen  Ausschlägen  hat 
sich  erst  in  den  40er  Jahren  eingebürgert. 

Die  Gründe,  welche  man  für  das  Fortbestehen  des  Terminus 
gewöhnlich  anzuführen  pflegt,  geht  der  Verf.  durch,  will  aber  weder 
die  Aehnlichkeit  mit  der  Psor.  vulg.  noch  den  eigentümlichen  hart- 
näckigen Verlauf  dieser  Affection  gelten  lassen,  weil  erstere  eben  nur 
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selten  und  vielleicht  nur  vorübergehend  besteht,  letzterer  aber  anch 
anderen  Syphilisprodukten  zukommt.  Diese  pathologischen  Zustände 
an  der  Hohlhand  und  an  der  Fusssohle  zeigen  ihre  Eigentümlich- 
keiten im  Vergleich  zu  anderen  Hautausschlägen  bei  Syphilis  durch 
die  anatom.  Beschaffenheit  der  Haut,  an  der  sie  vorkommen,  ebenso 
wie  jene  in  der  Plica  ani,  am  Scrotum  an  der  Schleimhautgrenze  etc. 

Verf.  meint  es  gehöre  dies  nicht  zum  Wesen  der  Krankheit, 
wenn  auch  der  Verlauf  ein  eigentümlicher  und  schleppender  ist, 
denn  die  Syphilis  müsse  auf  der  Haut  überall  gleiche  patholog.  Pro- 
dukte erzeugen. 

Wenn  auf  den  Handtellern,  Fnsssohlen  eine  Ausschlagsform  vor- 
kommt, die  als  Theilerscheinung  einer  universellen  der  Psor.  vulg. 
guttata  ähnlichen  zu  betrachten  ist,  so  ist  nach  K.  auch  dies  kein 
Grund  sie  Paoriasis  zu  nennen,  weil  bei  näherer  Betrachtung  die  Pla- 
ques aus  dicht  nebeneinander  gedrängten  schuppenden  Papeln  bestehen 
weshalb  sie  auch  besser  als  Pap.  syph.  desquaniantes  bezeichnet 
werden  sollten.  Sind  demnach  neben  anderen  Flecken,  Papeln, 
Pusteln,  solche  auf  der  palma  oder  planta,  so  soll  man  sie  ebenfalls 
so  benennen.  Erscheint  aber  ein  Exanthem  auf  den  in  Rede  stehen- 
den Stellen,  ohne  dass  ein  ähnliches  oder  überhaupt  eines  auf  der 
übrigen  Haut  des  Körpers  nachgewiesen  ist,  so  ist  entweder  das 
Exanthem  bereits  geschwunden  und  nur  das  der  palma  und  planta 
blieb  noch  übrig  oder  das  letztere  entwickelte  sich  einige  Monate 
später  und  ist  ebenfalls  als  Theilerscheinung  des  bereits  geschwun- 
denen aufzufassen  und  darnach  zu  benennen. ' 

Schliesslich  kamen  in  seltenen  Fällen  oft  viele  Jahre  nach  der 
Infection  Erkrankungen  der  palma  oder  planta  vor,  welche  sowohl 
durch  eine  besondere  oft  jahrelange  oder  durch  eine  besondere  hart- 
näckige Wiederkehr  sich  auszeichnen. 

Für  diese  Erkrankung  schlagt  Verf.  vor,  den  von  Fuchs  ge- 
brauchten Namen  Syphilolepis  Cornea  zu  wählen,  welcher  identisch 
ist  dein  von  Biel  angegebenen  Syphilid  squameux  corne*  oder  Exan- 
thema  syph.  tardivum  palmare  et  plantare. 

Verf.  erwartet,  dass  eine  nähere  histologische  Untersuchung 
eine  exaetere  Bezeichnung  ergeben  könnte. 

Seit  Fallopias  Zeiten,  führt  Verf.  des  Weiteren  aus,  haben 
die  Aerzte  die  Fälle  ds  besonders  schwer  geschildert,  wenn  sie  die 
palmae  et  plantae  miterkrankt  sahen  und  haben  sich  durch  diesen 
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Irrthum  zu  falschen  Diagnosen  und  gar  vielleicht  zu  überschwäng- 
lichen  unnützen,  ja  sogar  schädlichen  therapeutischen  Massnahmen 
hinreissen  lassen.  (Die  Erfahrung  lehrt  aber  in  der  That,  dass  gerade 
diese  Fälle  es  sind,  bei  denen  Endarteriitis  u:  a.  cut.  Leiden  der 
schwerwiegen dsten  Art  vorzukommen  pflegen.  Fehler  kommen  auch 
ohne  Psoriasis  palm.  und  plant,  vor  und  werden  nicht  eher  vermieden 
werden,  so  lange  das  schematische  Verfahren  in  der  Syphilistherapie 


Gaudichier.  Syphilitische  Phthise,  Heilung.  (AnAles  de  derm. 
et  de  la  syphü.  T.  VI,  Nr.  3.) 
Am  1.  März  1884  kam  auf  die  Abtheilung  von  Fournier 
ein  Kranker,  39  Jahre  alt,  der  an  beiden  Unterschenkeln  Flaut-  und 
Knochengummen  trug,  deren  erste  sich  bereits  vor  23  Jahren  ge- 
zeigt haben.  Die  linke  Clavicula  war  auf  das  Dreifache  verdickt.  Seit 
zwei  Monaten  magerte  der  Kranke  ab,  und  konnte  seiner  Beschäf- 
tigung nicht  nachkommen.  Einige  Tage  vor  seinem  Eintritte  in's 
Spital  hat  Patifnt  erst  gehustet,  hatte  aber  Abends  kein  Fieber  und 
keine  Schweisse  und  hat  nie  Blut  ausgeworfen.  2  —  3  Tage  nach  der 
Aufnahme  haben  sich  reichlich  schleimig  eitrige  Sputa  mit  Striemen 
von  Blut  gezeigt.  Der  Lungenbefund  ergibt  eine  Caverne  in  der  Spitze 
der  linken  Lunge  nebst  rasselndem  Geräusche  in  dieser  und  auch 
der  anderen  Seite.  Fournier  stellt  somit  die  Diagnose:  syphilitisch, 
Hyperostosen  mit  tuberculosem  Affecte  beider  Lungenspitzen,  links 
mehr  vorgeschritten.  Anamnestisch  lässt  sich  nichts  für  eine  erwor- 
bene Syphilis  erheben  und  auch  die  Annahme  der  hereditären  basirt 
blos  auf  einer  abgelaufenen  Otitis  chronica  ohne  Eiterung.  4  Gr.  Jod- 
kalium pro  die  Chinawein,  und  Verband  brachten  eine  wesentliche 
Besserung  in  14  Tilgen  sowohl  an  dm  Unterschenkeln  als  auch  in 
den  Lungen.  Der  Kranke  erholte  sich,  40  Tage  nach  seinem  Eintritte 
schwanden  nahezu  alle  pathologischen  Erscheinungen  an  den  Lungen 
und  20  Tage  später  verliess  der  Kranke  das  Spital  mit  vollständig 
normalem  Lungenbefunde.  Angesichts  der  wunderbaren  Wirkung, 
welche  hier  das  Jodkalium  hervorbrachte,  bestätigt  sich  die  Diagnose 
auf  Syphilis  und  Gaudichier  glaubt  es  hier  auch  mit  gummöser 
Erkrankung  der  Lungenspitzen  zu  thun  gehabt  zu  haben  und  schreibt 
diesem  Verfahren  in  ähnlichen  veralteten  Fällen  von  Syphilis  und 
Lungonerk  rankungen  eine   grosse  praktische  Bedeutung  zu.  Nach 
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11  Monaten  sah  Gandichier  den  Kranken  wieder,  dessen  Lungen 
vollständig  geheilt  waren.    Das  Allgemeinbefinden  war  gut,  nur  der 


Moos  und  Steinbrügge.  Histologischer  Beitrag  zur  Genese 
der  Syphilis-Kachexie.  (Berl.  klin.  Woch.  Nr.  19.  1885.) 

Moos  und  Steinbrügge  untersuchten  die  Felsenbeine  eines 
Mannes,  der  an  syphilitischer  Caries  des  Schädels  und  harten  Gau- 
mens, chronischer  Pneumonie,  amyloider  Degeneration  in  Milz,  Leber, 
Nieren,  zu  Grunde  gegangen  war.  Späteren  ausführlichen  Bericht  ver- 
heissend,  berichten  sie  nur  kurz  über  die  Veränderung  der  Spongiosa 
in  der  intra  vitam  Ruptur  der  zartwandigen  Gefässe  des  Marks,  mit- 
hin Untergang  zahlloser  rother  Blutkörperchen  stattgefunden  habe. 
Wenn,  wie  sehr  wahrscheinlich  sei,  derselbe  pathologische  Vorgang 
auch  in  Markräumen  anderer  Knochen  in  Zukunft  werde  nachgewiesen 
werden,  so  müsse  derselbe  zweifellos  in  hohem  Grade  störend  auf 
die  Blutmischung  einwirken  und  einen  wesentlichen  Factor  bei  der 
Ausbildung  der  Syphiliskachexie  ausmachen,  denn  zu  dem  Untergange 
zahlloser  rother  Blutkörperchen  komme  noch  die  Hemmung  der  phy- 
siologischen Neubildung  von  Blutkörperchen  im  Knochenmark  hinzu. 


Fischer.  Syphilitische  Necrose  des  Atlas.  Heilnng.  (D.  Ztsch. 
für  Chirurgie  20.  Bd.  1885.) 

7  Monate  nach  dem  Auftreten  eines  harten  Schankers  Entwick- 
lung schwerer  Halssymptome,  Schlingbeschwerden,  Hustenreiz,  nä- 
selnde Sprache,  Regurgitiren  der  Speisen  und  Getränke  durch  die 
Nase.  Dabei  wurde  der  Patient  immer  mehr  mager  und  matt,  ein 
quälender  Husten  mit  eitrigem  Auswurf  raubte  ihm  die  Nachtruhe, 
endlich  kam  es  noch  zu  einem  „steifen  Nacken".  Die  Untersuchung 
der  Brust  ergab  nichts  Abnormes,  der  weiche  Gaumen  geröthet,  dick 
infiltrirt  und  derb,  unbeweglich  und  steif.  Die  hintere  Rachenwand 
in  ein  grosses  grau  belegtes  Geschwür  verwandelt,  dessen  obere 
Grenze  unbestimmbar,  die  untere  bis  zur  Zungenbasis  reichte.  Kehl- 
kopf frei. 

Nase  und  Gehörorgan  nicht  beeinträchtigt.  Jede  Drehbewegung 
des  Kopfes  beschränkt  und  schmerzhaft,  die  Nickbewegungen  nur  in 
sehr  geringem  Masse  auszuführen.  Schmierkur,  Gurgelungen  und 
Aetzungen  mit  Arjjent.  nitr.  lassen  eine  Besserung  im  Sprechen  und 
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beim  Schlingen  eintreten.  Jedoch  musst«  die  Schmierkar  wegen  Sali- 
vation  schon  nach  14  Tagen  ausgesetzt  werden.  Olei  jocoris  und  Jod- 
kali innerlich.  —  Das  Rachengeschwür  wird  auch  besser,  nur  die 
Nackensteife  persistirt  und  nimmt  noch  zu.  Am  7.  Februar,  also  im 
10.  Erankheitsmonate  konnte  in  der  hinteren  Bachenwand  schon  ein 
entblösster  Knochen  gefühlt  werden.  4  Tage  später  brachte  Patient  ein 
ausgehustetes  Enochenstück  von  2-5  Ctm.  Länge,  das  sich  als  der 
vordere  Bogen  des  ersten  Halswirbels  präsentirte.  Die  Gelenkfläche 
für  den  Zahn  des  Epistropheus  glatt.  Jetzt  ging  die  Heilung  sehr  rasch 
vor  sich,  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  nach  allen  Richtungen  wurde 
hergestellt.  Keine  Recidiven.  —  Ein  ähnlicher  Fall,  aber  im  12.  Jahre 
der  Syphilis  ist  von  Warte  1849  beschrieben  worden.  Horovitz. 

Arcari.  Ueber  den  subcutanen  Gebrauch  des  Jodnatrium. — 
Vorlesung,  gehalten  in  der  Versammlung  des  Ospedale  Maggiore 
in  Mailand,  am  14.  Februar  1885.  (Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e 
della  pelle.  März— April  1885.) 

Der  Vortragende  hat  in  Fällen,  in  denen  in  Folge  gastrischer 
Symptome  Jodnatrium  innerlich  nicht  vertragen  wurde,  dasselbe  sub- 
cutan in  Dosen  von  0*3 — l'O  in  Wasser  gelöst  injicirt  und  wurden 
diese  Injectionen,  die  möglichst  tief  in  die  Glutaei  eingebracht  wurden, 
vollkommen  reizlos  vertragen  und  zwei  solche  Injectionen  täglich 
applicirt.  Gegenüber  dem  Syphilisprocoss  wurden  in  vielen  Fällen  sehr 
gute  Resultate  erzielt  und  bei  quantitativer  Untersuchung  des  aus- 
geschiedenen Jod  im  Urin  als  auffallend  notirt,  dass  in  den  Fällen 
mit  günstigem  Heileffect  die  Ausscheidung  des  Jod  langsam  und  in 
geringer  Menge,  umgekehrt  in  Fällen  erfolgloser  Behandlung  die  Aus- 
scheidung des  Jod  rasch  und  in  grosser  Menge  erfolgte.  Der  Verf. 
schliesst  daraus,  dass  man  in  den  letzteren  Fällen  grössere  Dosen 
durch  längere  Zeit  geben  müsse,  um  Heileffecte  zu  erzielen. 
In  Fällen,  in  denen  grosse  Dosen  Jod  indicirt  seien,  empfehle 
es  sich,  neben  der  innerlichen  auch  die  subcutane  Methode  an- 
zuwenden, um  so  den  Magen  theilweise  zu  entlasten.  Finger. 

L.  van  der  Holven.  Genesung  durch  Erysipel.  (Nederl.  tijdschr. 
v.  Geneeskunde  Nr.  42,  1884.  —  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  9,  1885.) 
Serpiginöse  Hautulcera,  seit  Jahren  bestehend,  auf  beiden  Nates 
und  hinterer  und  innerer  Fläche  des  oberen  Theils  des  rechton  Ober- 
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Schenkels.  Verf.  behandelte  sie  während  eines  halben  Jahres  mit  ver- 
schiedenen internen  und  externen,  speeifischen  sowie  nicht  speeifischen 
Mitteln  resultatlos..  Auftreten  eines  heftigen,  spontanen  Erysipels, 
worauf  definitive  Genesung  der  Ulcera  folgte. 

Petichau.  Gleichzeitige  Behandlung  der  Syphilis  mit  Jod 
innerlich  und  mit  Hg  äusserlich.  —  Heilung  einer  schweren 
Myelitis.  (Arch.  med.  Beiges.  1884.) 

P.  empfiehlt  die  interne  Verabreichung  von  Jod  und  die  gleich- 
zeitig vorzunehmende  Application  von  Hg  in  Form  einer  subcutanen 
Injection.  Als  Effect  dieser  combinirten  Behandlung  tritt  rasch  Ptya- 
li8mus  auf.  Auf  diese  Weise  gelang  es  P.  einige  Formen  von  Syphilis 
und  eine  schwere  luetische  Lähmung  centraler  Natur  zu  heilen. 

Horovitz. 

Soffiantini.  Behandlung  der  constitutionellen  Syphilis  nach 
dem  Vorgange  von  Smirnoff.  (Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e 
della  pelle.  Jänn.  Febr.  1885.) 

Verf.,  ein  Assistent  Scarenzio's,  hat  87  Fälle  mit  subcutanen 
Calomelinjectionen,  zum  Theil  nach  der  von  Smirnoff  angegebenen 
Methode  der  tiefen  Injectionen  in  die  Glutäi  behandelt,  gute  Resultate 
erzielt  und  schliesst  sich  den  von  Smirnoff  aufgestellten  Sätzen  an: 

1.  Dass  nach  dieser  Methode  vorgenommen,  der  in  Muskelfleisch 
eingeschlossene  Injectionsherd  äusseren  Schädlichkeiten  wenig  zugäng- 
lich ist. 

2.  In  Folge  der  geringen  Empfindlichkeit  der  Musculatur  die 
Schmerzen  gering  sind. 

3.  Die  Gefahr  der  Ulceration  wegen  der  Dicke  der  Haut-  und 
Muskeldecke  gering  ist. 

4.  Doch  müsse  die  Canüle  so  lang  sein,  dass  man  wirklich  in 
das  Muskelfleisch  unter  die  Fascie  gelangt.  Finger. 
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Der  Mikro- Organismus  der  gonorrhoischen  Schleimhaut -Erkran- 
kungen —  Gonococcus  Neisser  —  nach  Untersuchungen  beim 
Weibe  und  an  der  Conjunctiva  der  Neugeborenen  dargestellt  von 
Dr.  Ernst  Bumm,  2.  Assistenzarzt  an  der  geburtshilflich-gynäkol. 
Klinik  zn  Würzburg.  Mit  4  Tafeln.  Wiesbaden,  Verlag  von  Berg- 
mann 1885.  146  Seiten. 

Angezeigt  von  Dr.  Schiff,  Privatdocent  in  Wien. 
Nach  Neisser  ist  der  von  ihm  (1879)  entdeckte  Gonococcus 
nicht  nur  functionell,  sondern  auch  morphologisch  eigenartig,  besitzt 
eine  verhältnissmässig  bedeutende  Grösse,  semmelförmige  Gestalt,  d.  h. 
besteht  aus  zwei  mit  den  flachen  Seiten  aneinanderliegenden,  etwas 
abgeplatteten  Halbkugeln,  bildet  Haufen,  nie  aber  Ketten,  weil  er  sich 
in  abwechselnd  aufeinander  senkrecht  stehenden  Achsen  im  Räume 
theilt  und  vermehrt.  Er  zeichnet  sich  durch  das  vorwiegende  Gebun- 
densein an  die  Eiterzellen  des  Secretes  aus;  er  ist  absolut 
constant  bei  jeder  gonorrhoischen  Schleimhautentzündung  und  findet 
sich  bei  keiner  anderen  Erkrankung. 

Der  Gonococcus  ist  seither  von  vielen  Forschern  fast  regelmäs- 
sig im  gonorrhoischen  Secrete  der  männlichen  und  weiblichen  Harn- 
röhre, bei  Blennorrhoea  neonatorum,  bei  typischen  gonorrhoischen 
Conjunctivitiden ,  im  Lochialsecret  gonorrhoisch  inficirt  gewesener 
Frauen,  bei  gonorrhoischen  Kniegelenksentzün düngen  aufgefunden  und 
für  die  virulente  Gonorrhöe  specifisch  erklärt  worden.  Impfungen  mit 
Reinculturen  brachten  in  einer  männlichen  Harnröhre  cclatanten  Trip- 
per hervor.  Gonococcenfreies  Lochialsecret  von  einer  nie  vorher  inficirt 
gewesenen  Frau  rief  an  der  Conjunctiva  der  Neugeborenen  keine  blen- 
norrhoische  Erkrankung  hervor.  Gegnerischen  Behauptungen  zufolge 
hatte  man  identische  Diplococcen  in  nicht  gonorrhoischem  Eiter  ge- 
funden, solche  bei  ausgesprochen  gonorrhoischen  Affectionen  vermisst, 
bei  Impfungsversuchen  mit  Reinculturen  negative  Resultate  gesehen. 
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Verf.  gelangt  in  seiner  Monographie  über  den  Gonococcus  zum 
Schlüsse,  dass  der  Gon.  Neisser  gar  nicht  morphologisch,  wohl  aber 
in  seinem  physiologischen  nnd  pathologischen  Verhalten  absolut  eigen- 
artig und  für  die  wirkliche  Gonorrhöe  speci fisch  ist.  Seine  Untersu- 
chungen befassen  sich  mit  der  Morphologie,  dem  Verhalten  im  Secret 
und  dem  Vorkommen  des  Gon.;  ferner  mit  dessen  Verhalten  im  Ge- 
webe, seiner  Reincultur  und  Eückimpfung.  Verf.'s  Ausführungen  sind 
in  Folgendem  reproducirt: 

Die  eigentümliche  Gestalt  des  Gon.  kommt  erst  zur  Wahrneh- 
mung, wenn  derselbe  durch  aufgenommenen  Farbstoff  von  seiner  Um- 
gebung gut  differenzirt  ist.  Dar  länglich-runde  Pilzkörper  zeigt  dann 
bei  Äbbe"scher  Beleuchtung  und  homogener  Immersion  in  der  Mitte 
einen  deutlichen  Spalt.  Die  beiden  oft  ungleichen  Hälften  des  8-er, 
besser  semmelförmigen  Pilzes  sind  keine  reinen  Halbkugeln,  sondern 
eher  stark  gewölbte  Scheiben.  Wenn  der  Gon.  mit  seiner  Längsachse 
parallel  der  optischen  Achse  des  Mikroskopes  liegt,  so  sieht  man  nur 
die  eine  Hemisphäre  des  Pilzkörpers,  die  sich  von  oben  dann  selbst- 
verständlich als  spaltlose  Scheibe  präsentirt.  Die  halbkugeligen  Theile 
zeigen  oft  bereits  wieder  einen  Ansatz  zu  einer  weiteren  Abschnürung, 
welche  mit  einer  leicht  concaven  Einschnürung  an  den  einander  zuge- 
kehrten Seiten  der  Halbkugeln  anfängt,  manchmal  blos  auf  die  eine 
Coccenhälfte  beschränkt  und  schwer  zu  sehen  ist.  Die  am  meisten 
vertretene  Mittelform  des  Gon.  lässt  sich  am  besten  der  Bohne  des 
Perlkaffees  vergleichen,  welche  der  einen  Hälfte  entspricht;  zwei  mit 
den  flachen  Seiten  an  ein  andergehaltene  Bohnen  stellen  das  Bild  eines 
ausgewachsenen  Gon.- Exemplars  dar. 

Die  von  B.  Koch  für  alle  Spaltpilze  angenommene  Schleim- 
hülle wird  oft  dort,  wo  die  Pilzkörner  in  der  Einbettungsflüssigkeit 
einfach  suspendirt,  nicht  von  ihr  durchdrungen  sind  (wie  z.  B.  im 
Schleime),  infolge  des  allseitigen  Zurückziehens  der  Einbettungsflüs- 
sigkeit beim  Eintrocknen  durch  die  übrigbleibende  durchsichtige  Lücke 
vorgetäuscht.  Von  der  eigentlichen  Schleimhülle  überzeugt  man  sich 
a*m  ehesten  bei  der  Betrachtung  eines  ungefärbten,  frischen  Präparates 
in  Essigsäure. 

Die  Semmelform  hat  der  Gon.  mit  einer  ganzen  Reihe  von  ihm 
und  unter  sich  gut  unterscheidbarer  „Diplococcen"  gemein,  solche  siud 
u.  a.:  1.  citronengelber  Diplococcus,  nicht  pathogen;  2.  milchweisser 
Diploc,  nicht  pathogen;  3.  gelbweisser  Diploc,  pathogen,  bei  Cystitis 


Digitized  by  Google 


Buchanzeigeo. 


637 


u.  a.  Eiterungen  (Fränkel)  gefunden;  4.  grauwoisser  Diploc,  nicht 
pathogen;  5.  rosafarbiger  Diploc,  nicht  pathogen.  Mittlere  Grösse  bei 
1.  =  1,5  p,  2.  =  1,25  3.  =  0,5—1,5  p,  4.  =  bis  zu  2,28  p, 
5.  =  1 — 1,5  p.  Diese  Diplococcenarten  sind  viele  Generationen  hin- 
durch bez.  aller  Eigenschaften  constant  befunden  worden.  Hieranreiht 
sich  ein  weisser  D.  im  Colpitiseiter  von  Kindern  (Fränkel),  ver- 
muthlich  nicht  pathogen,  und  ein  dem  N eis ser'schen  sehr  ähnlicher 
Diplococcus,  der  Sarcina  -  artig  zu  4  oder  8  beisammenliegende  Indi- 
viduen zeigt. 

Der  Gon.  zeigt  gleich  der  Mehrzahl  aller  Spaltpilze  eine  grosse 
Verwandtschaft  zu  den  basischen  Anilinfarben,  voran  Methylviolett, 
Dahlia-  und  Gentianaviolett.  Methylenblau  lässt  den  Unterschied  in  der 
Tingirung  zwischen  den  Zellkernen  und  den  Gonococcen  am  stärksten 
hervortreten,  überfärbt  nie  und  schwellt  nicht  an.  Doch  nimmt  die 
Färbung  mit  Methylenblau  lange  Zeit  in  Anspruch.  Der  Gon.  entfärbt 
sich  sehr  leicht,  was  eine  gute  Doppelfärbung  unmöglich  macht.  Für 
praktische  Zwecke  sind  Präparate  mit  concentr.  wässeriger  Fuchsinlö- 
snng  zu  empfehlen,  deren  Herstellung  nur  2 — 3  Minuten  dauert  und 
bei  welchen  keine  Ueberfärbung  und  Verschwommenheit  stört. 

Die  Grösse  des  Gon.  variirt  nach  dem  Alter  der  Individuen, 
dem  Nährboden,  der  Erwärmung,  der  angewandten  Reagentien,  der 
Imbibition  mit  dem  verwendeten  Farbstoff.  Mittels  Zeiss'schen  Objec- 
to va  (homogene  Immersion  1/l8)  und  Ocularmikrometers  ergab  die  Mes- 
sung einer  grösseren  Anzahl  mit  Fuchsin  leicht  aufgefärbter  Gon. 
folgende  Zahlen: 

Ausgebildeter  grosser  Diplococcus: 
Länge  von  Pol  zu  Pol  1,6  p 
Breite  in  der  Mitte  0,8  p 
Sehr  kleiner  Diplococcus  mit  nur  leicht  angedeutetem  Zwischenspalt: 
Länge  von  Pol  zu  Pol  0,8  p 
Breite  in  der  Mitte  0,6  p 
Die  meisten  Gon.  massen  über  1  (i\  das  Mittel  =  1,25 

Ein  charakteristisches  Merkmal  des  Gon.  ist  das  gruppenweise 
Beisammenliegen  auf  den  Eiterzellen. 

Die  Coccen  sind  im  Protoplasmakörper  der  Eiterzelle 
eingebettet.  Dies  zeigt  sich  deutlich,  wenn  man  frisches  Secret 
in  Essigsäure  untersucht.  „Man  sieht  dann  den  Zellleib  als  Kugel 
plastisch  hervortreten  und  bemerkt  ohn^  weiteres,  wie  die  in  seinem 
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Innern  liegenden  Coccen  bei  der  allmählichen  Auflösung  der  Zell- 
substanz vom  Flüssigkeitsstrome  nach  und  nach  fortgeführt  und 
zerstreut  werden.  Durch  genügend  lange  Behandlang  mit  Essigsäuro 
gelingt  es  auf  diese  Weise,  die  Gon.  aus  den  Eiterzellen  frei  zu  ma- 
chen und  Präparate  zu  erzielen,  in  welchen  sich  bei  nachheriger  Auf- 
färbung  die  Mehrzahl  der  Gonococcenhäufchen  in  der  Umgebung  der 
zurückgebliebenen  Eerntheile  in  aufgelockertem  Zustande  oder  ganz 
zerstreut  vorfindet. 

In  den  Kernen  der  weissen  Blutzellen  liegen  die  G.  niemals. 

Man  rauss  annehmen,  dass  der  Gon.  die  Fähigkeit  besitzt,  in 
das  lebende  Zellprotoplasma  einzudringen.  Dieses  dient  ihm  zugleich 
als  Nährboden  und  Kittsubstanz,  die  das  Auseinanderweichen  der  ge- 
bildeten Gonococcenpaare  verhindernd  die  Häufchenbildung  ermöglicht, 
welche  ausserhalb  der  Zelle  nur  schwer  zu  Stande  kommt. 

Die  Zahl  der  coccenhaltigcn  Zellen  ist  im  eitrigen  Stadium  des 
Trippers  am  bedeutendsten.  Frei  im  Secrete  befindliche  Häufchen  sind 
gewöhnlich  kleiner. 

Eine  Proportionalität  zwischen  der  Menge  der  G.  und  der  In- 
tensität der  Entzündungen  besteht  nicht.  Das  Auftreten  der  G.  im 
Secrete  kann  auch  intermittiren,  namentlich  ist  dies  der  Fall  bei 
complicirt  gebautem  Schleimhauttractus,  was  vermuthen  lässt,  dass  der 
G.  sich  an  gewissen  Stellen  der  Schleimhaut  („Drüsen,  Recessus?") 
ohne  Symptome  zu  machen,  lebenskräftig  und  vermehrungsfähig  erhal- 
ten kann  und  bei  einer  erneuten  Secretion  im  Schleimeiter  wieder  zu 
ausgedehntem  Wachsthume  gelangt. 

Die  Beobachtung  des  recidivirenden,  chronischen  Urethraltrip- 
pers  und  der  Cervixgonorrhöe  ergibt  die  Thatsache,  dass  in  späte- 
ren Stadien  der  Krankheit  das  Wachsthum  der  G.  wenigstens  theil- 
weise  von  dem  Vorhandensein  der  Schleimhautabsondcrnng  abhängig 
ist  (Puerperium,  Menstruationshyperämie).  Bei  Schwangeren  haben 
sich  G.  im  spärlichen  Cervicalsecret  6  Monate  fortgepflanzt,  bei  einem 
Mädchen  waren  ein  Jahr  nach  der  Infection  Gonococcen  im  Cervical- 
secret. Doch  kommen  auch  rasche  Eliminationen  ohne  medicamentöse 
Behandlung  vor. 

Hemmend  auf  die  Entwicklung  des  G.  im  Secret  wirken  :  In- 
sertionen von  Solut.  zinc.  sulfo-carbol.,  Sublimatlösung  (1  :  10.000), 
Tannin,  Bleiessig  (1  :  100),  Höllenstein  (0,25  :  100),  Carbolsäure 
(0,25—0,5  :  100),  innerlicher  Gebrauch  von  Copaivabalsam. 
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Mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  ist  das  Vorkommen  des  Gon. 
in  den  pathologischen  Secreten  folgender  Organe: 

1.  Männliche  and  weibliche  Urethra.  In  ersterer  im  acuten 
Stadium  des  Trippers  immer  nur  allein,  später  und  am  Orificmm  mit 
ähnlichen  Diplococcen  und  auch  Stäbchen  vermischt.  Beim  Weibe  sind 
infolge  der  Weite  and  der  Ausmändang  in  das  Vestibulum  immer 
viele  andere  Mikroorganismen  zu  finden. 

2.  Blase  und  Niere  (Bockhart). 

8.  In  periurethralen  Abscessen  bei  Gonorrhöe. 

4.  Kniegelenk. 

5.  Conjunctiva. 

6.  In  einem  einzigen  Falle  im  Rectum  nach  Coitus  praeter- 
naturalis. 

7.  Corpus  uteri. 

8.  Cervix  uteri,  wo  Gonorrhöe  chron.  sehr  häufig  ist,  aber 
weil  symptomlos,  oft  übersehen  wird.  Consequente  Untersuchung  des 
Cervicalsecretes,  anscheinend  des  günstigsten  Mediums  zur  Entwicklung 
des  G.  ist  gerathen. 

9.  Bartolinische  Drüsen,  bei  acuten  und  chronischen  Ent- 
zündungen. 

Aus  diesen  Fundorten  lässt  sich  schliessen,  dass  der  G.  nur 
auf  Schleimhäuten  mit  einfachem  Cylind erepithel,  oder  auf 
ähnlichem  dünnen  Epithel  mit  zartem  Protoplasma  der 
zelligen  Elemente  fortkommt. 

Scheide  und  Scheidenvorhof  bilden  nur  eine  schein- 
bare Ausnahme.  Die  G.  gelangen  dahin  nur  aus  anderen 
Schleimhäuten,  haften  daselbst  fast  gar  nicht,  bringen  nur 
unbedeutende  Granulationen  hervor,  wenn  G.  direct  einge- 
impft oder  längere  Zeit  in  Contact  gelassen  werden,  wie  all 
dies  aus  sorgfältigen  Experimenten  hervorgeht.  Vaginitis  und  Vulvitis 
gonorrhoica  ist  demgemäss  nicht  anzunehmen,  da  der  G.  in  zusam- 
menhängendes lamellenartiges  Plattenepithel  nicht  eindringt. 

Bei  jungen  Mädchen  erklärt  sich  die  Möglichkeit  einer  gonorr- 
hoischen Infection  der  Vagina  aus  der  Zartheit  der  Epithelauskleidung 
und  der  Weichheit  des  Protoplasma. 

Ueber  das  Verhalten  des  G.  im  Gewebe  geben  26  Präparate 
des  Verf.  Aufschluss,  sämmtlich  von  der  besonders  geeigneten  Con- 
junctiva, die  sich  an  allen  Stellen  so  ziemlich  im  gleichen  Stadium 
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der  Entzündung  befindet.  Die  Präparate  stammen  von  Entzündungen 
vom  1.-  32.  Tag.  Infectionsquelle  grösstenteils  Lochien  und  Cervix 
der  Mutter.  Präparate  wurden  in  absolutem  Alkohol  gehärtet,  in  Pa- 
raffin eingeschmolzen  und  zum  grössten  Theile  in  Serienschnitte  zer- 
legt. Zur  Färbung  der  Schnitte  sind  am  besten  starke,  frisch  herge- 
stellte Lösungen  von  Methylviolett  (conc.  alkoholische  Lösung)  in  To- 
luidin-  oder  Anilinwasser  in  einem  Uhrschälchen.  Die  Schnitte  sollen 
eine  halbe  Stunde  in  der  Lösung  liegen,  ein  Zeitraum,  der  nach  der 
Entfärbung .  in  Alkohol  die  G.  zwischen  den  hellvioletten  Kernth  eilen 
tiefdunkelblau  und  mit  deutlicher  Semmelform  hervortreten  lässt. 
Zusatz  von  Essigsäure  zum  Alkohol  ist  wegen  zu  leichter  Entfärbung 
des  G.  zu  vermeiden.  Nach  kurzer  Aufhellung  in  Nelkenöl  werden 
die  Schnitte  in  erhitzten,  kein  Chloroform  enthaltenden  Canadabalsam 
eingeschlossen,  worauf  sie  lange  unverändert  bleiben. 

Die  Untersuchung  des  Verhaltens  des  Gon.  bei  Blennorrhoea 
neonatorum  gibt  nach  den  Präparaten  folgendes  Resultat: 

Eine  kleine  Menge  von  Mikroorganismen  gelangt  in  den  Con- 
junctivalsack,  findet  daselbst  in  der  Feuchtigkeit  günstigen  Nähr- 
boden und  vermehrt  sich.  Der  G.  dringt  dann  zwischen  die  obersten 
Epithelzellen  und  in  deren  weiches  Protoplasma,  später  hauptsächlich 
durch  die  Kittsubstanz  bis  an  den  Papillarkörper  der  Schleimhaut, 
oft  schon  am  zweiten  Tage,  Aus  dem  erweiterten  Capillarnetz  wan- 
dern grosse  Schwärme  weisser  Blutzellen  in  das  oberste  Stratum  des 
Bindegewebes,  von  da  durch  das  Epithellager  zur  Oberfläche.  Das 
Epithel  wird  zerfasert  und  abgehoben,  den  Mikroorganismen  der  Weg 
zum  Papillarkörper  geöffnet,  in  dessen  oberflächlichsten  Schichten  ihre, 
Ausbreitung  Halt  macht.  Sie  bilden  daselbst  Reihen  und  rundliche 
Colonien,  coccenhaltige  Eiterkörpcrchen  oft  nicht  nachweisbar.  Die 
Rundzelleninfiltration  reicht  schliesslich  bis  2  Mm.  unter  die  freie 
Oberfläche  der  Schleimhaut,  wird  immor  dichter  und  führt  endlich 
zum  eitrigen  Stadium  der  Blennorrhoea. 

Vom  4.  Tage  an  beginnt  die  Regeneration  von  Epithel  mit 
eubischen  oder  länglichen,  rasch  proliferirenden  Zellen  und  bereitet 
der  weiteren  Ausbreitung  der  Coccen  ein  Ende.  Die  Zellen  schliessen 
sich  bald  zu  förmlichen  Epiderimslamellen  zusammen,  die  den  Mikro- 
organismen ein  undurchdringliches  Hinderniss  entgegenstellen.  Die 
Auswandeiung  der  Eiterzellen  dauert  fort.  Manchmal  wachsen  am 
4. — 12.  l'age  vom  untersten  Epithelzellstratum  vielgestaltige,  solide 
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Zapfen  in  das  bindegewebige  Substrat  nnd  verleihen  dem  Schnitt- 
präparat  das  Aussehen  der  Wucherungszone  eines  Cancroides.  Um 
diese  Zeit  beherbergen  nur  mehr  die  obersten  Partien  der  Epithel- 
decke Reihen  nnd  Häufchen  des  Gonococcus,  wenn  nicht  der  neuge- 
bildete Epithelfiberzug  durch  den  Andrang  der  auswandernden  Bund' 
zellen  abermals  auseinandergeworfen  wird,  in  welchem  Falle  die  Coccen 
neuerdings  in  zahlreichen  Colonien  in  die  gelockerte  Epithelpartie 
vordringen. 

In  der  S.  Erkrankungswoche  ist  der  Bindehauttractus  mit  einem 
alle  Charaktere  des  Pflasterepithels  besitzenden  Ueberzug  ausgekleidet, 
der  diese  Beschaffenheit  bis  zur  Bäckbildung  der  Schwellung  und  Wu- 
cherung des  Papillarkörpers  beibehält.  Während  eines  Theiles  des  eitri- 
gen und  während  des  ganznu  schleimig-eitrigen  Stadiums  findet  die 
G.- Wucherung  bereits  ausserhalb  der  Gewebscontinuität  auf  der  Epithel- 
oberfläche und  im  Secrete  statt. 

Mächtigkeit  und  Dauer  der  Invasion  ist  variabel,  bei  Erwach- 
senen scheint  die  Regeneration  später  einzutreten.  Auftreten  und  Ver- 
lauf der  Infection  mit  diesen  Mikroben  wird  auch  durch  die  speciellen 
Verhältnisse  der  verschiedenen  Schleimhäute  modificirt,  doch  reicht 
dies  noch  nicht  hin,  den  Widerspruch  mit  dem  Bockhart'scheu  Be- 
funde ganz  zu  erklären,  welch  letzterer  noch  am,  10.  Tage  normal 
ausgehendes  Cylinderepithel  (der  männlichen  Harnröhre)  zeigt,  wobei 
die  Coccen  bis  tief  in  die  Submucosa,  sogar  ins  Corpus  cavernosum 
vorgedrungen  sind  und  sich  in  den  Zellkernen  vorfinden. 

Die  Ausbreitung  der  Gonococcen  in  und  auf  dem  Gewebe  ist 
wohl  im  Stande,  den  Ent/.ündungsprocess  zu  erklären,  denn  abge- 
sehen von  den  mechanischen  Insulten,  die  sie  während  ihres  Vor- 
dringens dem  zarten  Gewebe  zufügen,  sind  ja  auch  chemische  Kraft- 
leistungen der  Mikroorganismen  bekannt,  die  sie  hier  ausüben  können. 

Nach  Bockhart  geschieht  die  Elimination  der  Coccen  durch 
die  Eiterung,  indem  die  Eiterzellen  innerhalb  des  Gewebes  die  in  sie 
eingedrungenen  G.  an  die  Oberfläche  mitnehmen.  In  den  Gewebs- 
untersuchungen der  Conjunctiva  zeigten  sich  cocceuhaltige  Eiterzellon 
sehr  selten,  und  das  Eindringen  der  Coccen  in  die  Protoplasmasub- 
stanz schien  vielmehr  im  Secrete  stattzufinden.  Die  Heilung  erfolgt 
nicht  so  sehr  durch  die  Elimination,  als  durch  die  Bildung  der  un- 
durchdringlichen, mehrschichtigen  Pflasterepitheldecke,  die  erst  ganz 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  einem  normalen  Cylinderepithel  weicht. 
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Zu  Gulturzwecken  nehme  man  nur  Eiter,  der  aus  den 
unteren  Partien  der  Harnröhre  durch  Druck,  aus  der  Gonjunctiva 
durch  Offnen  der  Lider  entfernt  worden  ist,  weil  sonst  leicht  ähn- 
liche Diplococcen  zu  Täuschungen  fuhren,  oder  Stäbchen  den  G.  über- 
wuchern können.  Verfasser  erzielte  die  besten  Resultate,  indem  er  zu 
erstarrtem  Thierblutserum  menschliches  Blutserum  beifugte  und  das 
Gemisch  abermals  bis  zum  Gelatiniren  erhitzte,  wodurch  die  oberste 
Schichte  einen  beträchtlichen  Procentsatz  an  menschlichem  Blutserum 
gewann;  die  Temperatur  des  Wärmeschrankes  betrug  30 — 34°  C, 
die  Culturgläser  wurden  behufs  Hintanhaltung  der  Austrocknung  in 
ein  grosses,  nicht  ganz  bis  zur  Hälfte  mit  destillirtem  Wasser  gefülltes 
Gefäss  gestellt,  welches  durch  eine  gut  auf  geschliffene  Glasplatte  ge- 
deckt wurde.  fiie  Oberfläche  des  Blutserums  blieb  auf  diese  Weise 
Tage  lang  feucht  und  zart  gallertig. 

Stark  coccenhaltigcs  Secret  aus  der  ersten  Zeit  des  eitrigen 
Stadiums  einer  Gonorrhöe  in  nicht  allzudünner  Schicht  aufgestochen, 
ergibt  sicherlich  an  der  einen  oder  der  anderen  Stelle  eine  Fortent- 
wicklung der  G.  —  Gewöhnlich  ist  anfangs  die  ursprünglich  mit 
Eiter  bestrichene  Fläche  des  Blutserums  etwas  eingesunken,  ein  Theil 
des  Eiters  hat  sich  nach  abwärts  gesenkt  und  zu  einem  gelblichen 
Klumpen  zusammengeballt.  Wo  ein  Wachstimm  eingetreten  ist,  zeigt 
sich  das  Secret  mit  G.  förmlich  übersäet,  die  grosse,  weitverzweigte 
Basen  oder  von  den  Eiterzellen  aus  eine  Art  von  Hof  bilden.  Sich 
selbst  überlassen,  geht  die  Gultur  meist  ein.  Ihr  Wachsthum  ist 
auch  im  Brütofen  sehr  langsam;  der  Impfstrich  verbreitert  sich  im 
Verlaufe  eines  Tages  kaum  um  1  Mm.  Temperaturen  von  nur 
wenig  über  38°  C.  vernichten  die  Vermehrungsfähigkeit 
der  Coccen  vollständig.  Abimpftmgsversuche  von  einer  Beincultur  auf 
Fleischaufguss-  oder  Fleischextractpeptongelatine  sind  missglückt. 

Verf.  bestreitet  die  Echtheit  der  G.-Gulturen  von  Neisser, 
Ghameron,  Sternberg,  Oppenheimer. 

Verfasser  machte  aus  einer  in  Blutserum  aufgegangenen  Gultur 
(aus  blennorrhoischem  Gonjunctivaleiter  gewonnen)  einen  zweiten  Impf- 
strich, der  Erfolg  hatte  und  keine  zelligen  Secretbestandtheile  mehr 
aufwies;  dieser  letztere  Culturstreifen  wurde  der  Harnröhre  einer 
Frau  eingeimpft,  die  vorher  gewiss  nicht  inficirt  war.  Am  4.  Tage 
kam  eine  Urethralgonorrhöe  zum  Ausbruche,  die  G.  im  Secrete  auf- 
wies, 3  Wochen  im  eitrigen  Stadium  verharrte,  nach  weiteren  3  Wochen 
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unter  Medication  mit  lprocentiger  Höilensteinlösung  ohno  weitere  Com' 
plication  versiegte. 

Den  Verdacht,  dass  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Secretes  als 
Ferment  die  Entzündung  hervorgebracht  hatten,  widerlegt  Verf.  durch 
die  Thatsache,  dass  der  Eiter  aus  den  steril  gebliebenen  Culturglä- 
sern  keine  Beaction  bewirkte 

Bezüglich  der  diagnostischen  Bedeutung  des  Gonococcenbefundes 
stellt  Verf.  folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  Diplococcengestalt,  die  Grösse  und  (m eisten theils)  die 
Beaction  auf  Farbstoffe  ist  für  den  G.  Neisser  nicht  charakteri- 
stisch, wohl  aber 

2.  das  Eindringen  in  das  lebende  Zellprotoplasma  und  die 
rundlichen  Anhäufungen  um  die  Kerne. 

3.  Vorausgesetzt,  dass  keine  desinficirende  Behandlung  voraus- 
gegangen ist,  sind  die  Gonococcen  im  Secret  jeder  gonorrhoischen 
Schleimhautentzündung  nachweisbar. 

4.  Gonococcenfreies  Secret  wirkt  Schleimhäuten  gegenüber  nicht 
infectiös. 

5.  Gonococcenhältigcs  Secret  bewirkt  an  empfänglichen  Schleim- 
häuten in  minimer  Quantität  und  mit  absoluter  Sicherheit  die  blen- 
norrhoische  Erkrankung.  Das  Vorhandensein  des  G.  Neisser  im  Se- 
cret beweist  unter  allen  Umständen  und  mit  aller  Sicherheit  sowohl 
den  Infectionsursprung  des  Leidens,  als  auch  die  Infectiosität  des 
gelieferten  Secretes;  gonococcenfreies  Secret  besitzt  keine  virulenten 
Eigenschaften. 

Verf.  schreibt  der  Untersuchung  auf  G.  einen  grossen  Werth 
bei,  insbesondere  in  den  zweifelhaften  Fällen  von  Tripper  des  weib- 
lichen Genitaltractus  und  empfiehlt  hiezu  reines  Uterus-  und  Cervi- 
calsecret. 

Nach  den  Ausführungen  des  Verfassers  bleibt  noch  so  Manches 
fraglich.  So  z.  B.»  warum  der  Tripper  bei  der  Scheu  des  G.  vor 
Pflasterepithel  gerade  in  der  Fossa  navicularis  zum  Ausbruche  kommt, 
die  ja  ein  geschichtetes  Pflasterepithel  hat.  Ferner,  wie  mau  sich 
das  6  Monate,  ja  1  Jahr  währende  reactionslose  „keine  Symptome 
machende"  Ausdauern  des  G.  im  weiblichen  Genitaltractus  zu  er- 
klären habe,  wo  ja  der  G.  bei  jeder  Menstruation  Ueberfluss  an  gün- 
stigem Nährsubstrato  vorfindet  (Dauerform). 

Der  grosse.  Widerspruch  zwischen  den  Bockhart'schen  Befanden 
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und  den  Bumm'schen  Behauptungen,  die  ja  doch  nur  ans  Unter- 
suchungen an  der  Conjunctiva,  dem  Adoptivsubstrat  des  G.  deducirt 
sind,  gibt  auch  zu  denken.  Das  intermittirende  Auftreten  des  G.  bei 
fortwährend  reichlicher  Secretion  ist  ebenfalls  rftthselhaft.  Endlich 
will  Verf.  bei  Besprechung  seines  einzigen  Impf  Versuches  mit  Rein- 
cnltor  die  Annahme,  dass  noch  haftende  flössige  Bestandteile  des 
gonorrhoischen  Secretes  durch  Fermentwirknng  die  Entzündung  her- 
vorgebracht haben  konnten,  damit  widerlegen,  dass  er  auf  die  In- 
differenz von  gonorrhoischem  Eiter,  in  welchem  die  Tripperbacterien 
zu  Grunde  gegangen  sind,  hinweist,  wogegen  sich  aber  einwenden 
lässt,  dass  solcher  Eiter  eben  chemische  Veränderungen  erlitten  haben 
muss,  die  eine  eventuell  vorhanden  gewesene  Fermentwirkung  zerstört 
haben  kann. 

Sind  auch  nicht  alle  Behauptungen  genügend  erhärtet  so  müs- 
sen doch  die  ausserordentliche  Gründlichkeit  und  der  Fleiss,  die  Bumm 
bei  seiner  Arbeit  aufgewendet,  besonders  hervorgehoben  werden.  Die 
Verlagshandlung  hat  das  Werk  in  vorzüglicher  Weise  ausgestattet. 


Leprastudien  von  Prof.  Dr.  Baelz,  Prof.  Dr.  Burow,  Dr.  Unna  und 
Dr.  Wolf.  Ergänzungsheft  der  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie 
1885. 

Angezeigt  von  Dr.  Schiff,  Privatdocent  in  Wien. 

I.  Dr.  Wolf  (Strassburg)  berichtet  über  seine  Heise  in  die  nor- 
wegischen Leproserien  gelegentlich  des  Kopenhagener  Congresses,  und 
knüpft  hieran  folgende  Betrachtungen: 

Obwohl  unter  verschiedenen  klinischen  Formen  auftretend,  bleibt 
die  Leprakrankheit  in  ihrer  Wesenheit  die  gleiche;  Beweis  dessen  der 
identische  Bacillenbefund  in  allen  Präparaten. 

Zambaco,  der  lepröse  Kinder  zur  Welt  kommen  sah  und  nie 
Ansteckung  constatiren  konnte,  verfocht  die  Heredität,  Hansen  die 
Contagiosität,  indem  er  die  in  Norwegen  herrschende  Unreinlichkeit, 
das  Zusammenleben  mit  Leprösen,  welches  bei  Familiengliedern 
eben  am  stärksten  ins  Gewicht  fällt,  das  Verschwinden  der  Lepra  in 
Gegenden,  wo  strenge  Isolation  durchgeführt  wurde,  anführt.  In  Nor- 
wegen habe  es  1856,  dem  Jahre  der  Errichtung  der  Leproserien, 
2871,  am  Ende  des  J.  1884  nur  noch  1500  Lepröse  gegeben. 
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Wolf  sagt,  dass  bei  der  langen  Incubationsdaucr  und  dem  Feh- 
len eines  Initialsymptoms  die  Entscheidung  schwierig  ist.  Die  Conta- 
giosität  ist  jedenfalls  nicht  gross  und  es  gehört  zur  Infection  ein  in- 
timer Verkehr  und  vielleicht  eine  angeborene  oder  vorübergehende 
Disposition  des  Organismus.  Die  Gründe  gegen  die  Heredität  sind 
begründeter  als  die  für  dieselbe,  wenn  auch  mit  Hansen  die  Here- 
dität als  contagionale  Uebertragbarkeit  von  Mutter  auf  Kind 
bei  der  Geburt  anerkannt  werden  muss. 

Bei  der  Betastung  der  Ränder  von  Flecken  bei  Lepra  maculosa 
drängt  sich  die  Überzeugung  auf,  dass  der  Process  die  tieferen 
Cutislagen  und  das  Zellgewebe  betrifft;  er  ist  nicht  durch  Bacillen- 
anhäufung  entstanden  (solche  finden  sich  nicht),  auch  Centrainerven- 
systemirritation ist  als  Grund  nicht  nachweisbar;  am  nächsten  liegt 
eine  durch  Bacillen  verursachte  periphere  Trophoneurose. 

Nervenlepra  und  Hautiepra  sind  Erscheinungen  desselben  Krank- 
heitserregers; in  der  Leproserie  von  Bejtgjärde  (Drontheim)  fanden 
sich  floride  Mischformen  in  grosser  Anzahl.  Die  Form  des  Prodro- 
malau8schlags  ist  nicht  entscheidend  für  die  sich  später  einstellende 
Form.  Bei  einer  Patientin  aus  dem  Kaukasus  zeigte  sich,  dass  Pem- 
phigus leprosus  auch  als  Beginn  der  tuberculösen  Form  auftreten 
kann.  Nach  Daniolssen  und  Boeck  ist  das  Verhältniss  in  Nor- 
wegen Folgendes:  Tuberöse  Lepra  51,6%»  33,3%  anästhetische,  15% 
gemischte.  Bei  allen  Fällen  zeigte  sich  die  Knotenbildung  im  Gesicht 
durch  die  Haargrenze  begrenzt,  hingegen  wurde,  entgegen  der  Be- 
hauptung älterer  Autoren,  in  der  Hohlhand  ein  durch  die  Dicke  der 
Epidermis  modificirter  Knotenausschlag  mit  kleineren  oder  grosseren, 
isolirten  oder,  zusammenfliessenden,  rothen,  papnlösen  Efflorescenzen 
gefunden,  deren  Colorit  nach  dem  Gentrum  abnimmt.  Der  Zerfall  der 
Epidermis  im  tieferen  und  blasseren  Centrum  der  einzelnen  Papeln 
bringt  ein  sehr  luesähnliches  Bild  hervor.  Die  knotig-ulcerösen  For- 
men an  der  Dorsalfläche  der  Hand  erinnern  eher  an  hochgradige 
Perniones  und  scheinen  weniger  entstellende  Folgezustande  zu  ver- 
ursachen. 

Die  papulös-squamöse  Form  und  die  tuberöse  Iritis  ist  sehr 
schwer  von  Syphilis  zu  unterscheiden. 

Die  mit  Lepra  mutilans  behafteten  Kranken  konnten  mit  Zuhilfe- 
nahme des  Gesichtssinnes  sämmtliche  feinere  Arbeiten  machen.  Die 
Mutilation  geschieht  nicht  immer  durch  Abstossung  der  Glieder,  son- 
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-dern  oft  durch  ulcerations-  oder  wundlosen  Infiltrations-  und  subcuta- 
nen Ee8orptionsproce88 ,  daher  dio  Schrumpfang  der  Glieder  und  die 
Persistenz  der  Nägel  auf  den  verstümmelten  Händen.  Bei  der  krallen- 
förmigen  Stellung  letzterer  war  immer  ein  localer,  vermuthlich  lepröser 
oder  bacillärer  Verwacbsungsprocess  zwischen  den  Sehnen  und  ihren 
Scheiden  zu  constatiren. 

Die  rein  anästhetische  Form  bietet  eine  bessere  Prognose  als 
die  rein  knotige  oder  gemischte. 

Die  Intensität  der  Erkrankungen  war  in  Drontheim  bedeutender 
als  in  Bergen,  was  der  Differenz  der  atmosphärischen  und  Tempera* 
turschwankungen  zugeschrieben  wird.  Der  psychologische  Zustand  der 
Kranken  ist  ein  yerhältnissmässig  gunstiger.  — 

II.  Prof.  Büro w  (Königsberg)  bespricht  einen  aus  Polen  gebur- 
tigen, 46jährigen  Juden,  der  mit  Lepra  behaftet  ist.  Derselbe  stammt 
von  gesunden  Eltern,  hat  gesunde  Kinder,  lebte  seit  17  Jahren  in 
Taganrog  am  Asow'schen  Meer,  wo  Lapra  endemisch  ist.  Er  war  bis 
vor  drei  Jahren  gesund;  zu  dieser  Zeit  bemerkte  er  eine  Ver- 
dickung und  Infiltration  der  Haut  in  der  Gegend  des  Unterschenkels; 
ein  Jahr  später  traten  kleine  röthliche  Knötchen  auf  der  Stirn  auf, 
welche  sich  allmählich  vermehrten,  wuchsen,  confluirten,  die  Haut 
verdickten,  infiltrirten  und  schliesslich  zur  gegenwärtigen  Facies 
leonina  fährten.  Die  Runzeln  an  der  Stirn,  von  der  Verdickung  der 
Cutis  herröhrend,  lassen  sich  nicht  verstreichen.  Die  Gesichtsfarbe 
erinnert  an  das  Aussehen  eines  Menschen,  der  Argent.  nitr.  im 
Uebermass  gebraucht  hat,  auch  wohl  ah  Morb.  Addisonii.  Die  Ver- 
färbung endigt  einige  Millimeter  vom  Bande  der  Haare,  die  Hant 
unter  diesen  ist  normal ;  Haare  am  ganzen  Körper  unverändert.  Auf 
der  Nase  und  den  Wangen  sieht  man  einige  flache,  über  die  umgebende 
Haut  etwas  erhabene,  rundliche  Knoten,  wodurch  die  Nase  wesentlich 
verbreitert  und  missgestaltet  erscheint.  Die  Lippen  und  die  Ohrläpp- 
chen sind  gewulstet.  An  den  Armen,  namentlich  am  linken  Vorderarm 
und  speciell  an  der  Dorsalseite  finden  sich  halbkugelförmig  hervorra- 
gende Knoten  bis  zur  Erbsengrösse,  deren  einer  oxstirpirt  und  auf 
Bacillen  untersucht  wurde;  die  aufgefundenen  Bacillen  zeigten  die  be- 
kannte Lagerung  und  Vertheilung.  Biesenzellen  und  Verkäsung  fehlten. 
„Auf  dem  Böcken  und  den  Seiten  des  Thorax  lassen  sich  bräunliche 
Flecken  constatiren,  von  unregelmässiger  Form,  von  Erbsen-  bis  Zwei* 
markstöckgrösse.  Diese  Flecke  sind  mehr  oder  weniger  über  die  urh- 
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gebende  Cutis  erhaben  und  ist  die  Haut  in  ihrem  Gebiet  härter  und 
weniger  leicht  in  einer  Falte  zu  erhoben.  Auf  Fingerdruck  verschwin- 
det die  Farbe  nicht.  Kur  an  wenigen  Stellen  auf  dem  Bücken  finden 
sich  weissliche,  ebenfalls  unregelmässig  contourirte,  bohnengrosse  Haut- 
stellen, an  welchen  die  Haut  atrophirt  erscheint.  Die  Lymphdrüsen 
sind  massig  infiltrirt,  aber  namentlich  in  der  Inguinalgegend  deutlich 
geschwellt.  Die  Haut  beider  Unterschenkel  ist  verdickt,  etwas  dunkler 
gefärbt. 

An  der  innorn  Seite  des  rechten  Unterschenkels  findet  sich  dem 
Gebiet  des  N.  cutaneus  surae  internus  entsprechend  eine  ovale,  Kinder- 
handgrosse Stelle,  welche  vollständig  anästhetisch  ist  und  auch  für 
Temperaturdifferenzen  unempfindlich  bleibt  (Lepra  anaesthetica). 

Im  Munde  zeigen  sich  keine  Abnormitäten,  ebenso  ist  der  Larynx 
normal  und  die  Stimme  frei."  Man  hat  es  hier  also  mit  einer  Misch- 
form der  Lepra  zu  thun,  u.  zw.  der  Lepra  tuberosa  und  anaesthetica 
und  Morphaea  im  noch  nicht  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung. 

Patient  hatte  innerlich  Eisen  und  Leberthran,  äusserlich  Schwefel 
und  Seesalzmoorbäder  ohne  Erfolg  gebraucht.  Es  wurde  ihm  gerathen, 
Taganrog,  einen  notorischen  Lepraherd,  zu  verlassen  und  sich  in  West- 
russland niederzulassen. 

In  der  Anamnese  fehlen  alle  Noxen,  die  als  für  Lepra  disponi- 
rend  gelten,  ausser  dem  17jährigen  Aufenthalt  im  Lepragebiet,  wo 
ungesunde,  ungenügende  Nahrung  und  Wohnung,  Mangel  an  Trink- 
wasser, Fehlen  jeglicher  Reinlichkeit,  der  Aufenthalt  in  mit  alter  Salz- 
lacke gefällten  Fischgruben,  heisses  feuchtes  Klima  die  Bevölkerung 
zur  Lepra  disponiren.  All  diesen  Noxen  war  Pat.,  ein  Schneider,  wenig 
oder  gar  nicht  ausgesetzt;  seine  Wohnung  war  nicht  schlechter  als  die 
seiner  Mitbürger,  er  ass  nicht  zu  viel  oder  gar  verdorbene  Fische,  was 
an  vielen  Orten  als  causales  Moment  angeschuldigt  wird;  nur  war  er 
auf  seinen  Reisen  häufigen  Durchnässungen  ausgesetzt.  Heredität  fehlt. 

Nachdem  Danielssen  und  Boeck  der  Heredität  ein  enormes 
Moment  eingeräumt,  Eierulf  neben  ihr  auch  eine  gewisse  Infections- 
möglichkeit  anerkannt  hat,  neigte  man  sich  in  letzter  Zeit  mit  Vir- 
chow  der  Ansicht  zu,  dass  die  Lepra  nicht  ansteckend  sei.  Ne isser 
formulirte  jedoch  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  folgenden  Satz: 
„Die  Uebertragung  der  Lepra  geschieht  von  Mensch  zu  Mensch  und 
kann  eine  directe  oder  indirecte  sein,  wenn  nur  Bacillen  oder  deren 
Sporen  übertragen  werden;  es  ist  aber  zum  Zustandekommen  der  In- 
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fection  eine  Verletzung  der  deckenden  Epithelschichten  nothwendig,  11.  z. 
da  das  Wachsthum  der  Bacillen  ein  sehr  langsames  ist,  so  wird  auch 
nicht  eine  oberflächliche  Excoriation  genügen,  von  der  die  Bacillen  leicht 
entfernbar  sind,  sondern  es  wird  sich  ein  tiefer  gelegener  Infections- 
herd  etabliren  müssen,  in  dem  die  ersten  Eindringlinge  sich  vermehren 
können,  nm  die  spätere  Allgemeininfection  zu  vermitteln. tf 

Burow  pflichtet  der  Ansicht  Neisser's  bei,  der  die  Möglichkeit 
der  Vererbung  der  Lepra  oder  wenigstens  der  Disposition  dazu  zugibt. 

Die  Bildung  der  charakteristischen  Lepraknoten  durch  Anhäufung 
der  Lpprabacillen  ist  erwiesen  und  Neisser  und  Damsch  konnten 
constatiren,  dass  bei  Transplantation  lepröser  Partien  auf  Thiere  in 
der  Umgebung  der  inplantirten  Stücke  sich  lepraähnliche  Processe  ent- 
wickelten, die  auch  entschiedene  Neigung  zeigten,  auf  die  benachbarten 
Gewebe  inficirend  zu  wirken.  Erzeugung  progredienter  Lepra  bei  Thie- 
ren  ist  noch  nicht  gelungen,  doch  sind  dieselben  vielleicht  überhaupt 
nicht  empfänglich  für  Lepra. 

Arning  hat  für  Lepra  nervorum  nachgewiesen,  dass  die  Mas- 
sen, welche  im  Neurilemm  und  Perineurium  abgelagert,  die  Nerven- 
fasern com primiren  und  zur  Atrophie  bringen. 

Die  scheinbare  Besserung  nach  Erysipelen  erklärt  Neisser  als 
Irrthum;  diese  seien  Nachschübe  lepröser  Eruptionen  unter  dem  Bilde 
einer  Dermatitis,  nach  deren  Abheilung  und  locaier  Besserung  immer 
eine  Verschlimmerung  des  Gesammtverlaufes  eintritt. 

Prof.  Burow  empfiehlt  in  erster  Linie  Prophylaxis,  dann  Auf- 
enthaltsveränderung, Tonica.   Vorgeschrittenere  Fälle  seien  unheilbar. 

III.  Prof.  Baelz  (in*  Tokio,  Japan)  berichtet,  dass  Lepra  in  Japan 
überall,  jedoch  ungleich  verbreitet  ist,  im  südlichen  Theile  häufiger  als 
im  nördlichen.  Die  Zahl  der  Leprösen  dürfte  in  die  Zehntausend  gehen ; 
sie  gehören  meistens  den  niederen  Ständen  an,  Frauen  (nur  15  °/0) 
litten  grösstenteils  an  relativ  leichten  Formen.  Die  zwei  jüngsten  Pat. 
waren  ein  11  jähriger  Knabe  und  ein  19j ähriges  Mädchen. 

Die  früher  sehr  häufigen,  schweren  Formen  sind  jetzt  selten  ge- 
worden ;  gegenwärtig  ist  die  häufigste  Form  L.  anaesthetica,  besser 
laevis;  sie  beginnt  meistens  im  Gesicht,  nächstdem  an  Händen,  Füs- 
sen und  in  der  Kniegegend.  „Im  Gesicht  ist  es  fast  stets  die  Umgebung 
der  Augen  und  die  Wangen,  die  zuerst  leiden.  Das  erste  objective  Symp- 
tom, aber  nur  für  das  geübte  Auge  erkennbar,  ist  eine  eigenthümliche 
glänzende  Bötbe  dieser  Theile  und  Injection  der  Conjunctivae  Bald 
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kommt  es  zur  Infiltration  der  Augenlider.  Cilien  and  Brauen  fallen  ans. 
Die  dauernde  Hyperämie  muss  namentlich  den  Verdacht  auf  Lepra 
wecken,  wenn  sie  einseitig  und  mit  Infiltration  verbunden  ist.  Haut* 
temperatur  der  kranken  Seite  bis  3°  höher  als  auf  der  gesunden. 
Bald  tritt  Leontiasis  ein.  Nervenstränge  bedeutend  verdickt,  Schleim- 
häute öfters  mitergriffen.  Es  gibt  auch  eine  seltene,  einem  Eczema 
marginatum  oder  einem  Herpes  täuschend  ähnliche  Form.  Die  Gefühls- 
Störung  tritt  oft  in  der  Form  der  Analgesie  auf.  Von  der  Leprakachexie 
war  wenig  zu  bemerken.  Erkrankungen  tiefer  gelegener  Organe  scheint 
selten  zu  sein. 

Baelz  glaubt,  dass  die  Lepra  in  einzelnen  Fällen  durch  Con- 
tagien  ubertragen  werden  kann,  doch  muss  der  günstige  Boden  here- 
ditär schwacher  Gewebe  vorhanden  sein.  Lepra  ist  anfangs  eine  locale 
Erkrankung.  Eine  ganze  lieihe  von  Gründen  und  Erfahrungen  spre- 
chen gegen  die  Contagien,  beispielsweise,  dass  die  in  Zellen  einge- 
schlossenen Bacillen,  die  bei  der  von  den  Contagionisten  behaupteten 
langen  Incubutionsdauer  dem  Wirthe  nicht  schaden,  dies  wohl  auch 
bei  anderen  Menschen  nicht  der  Fall  sein  durfte.  Man  muss  annehmen, 
dass  ein  früher  mässig  disponirter  Körper  eine  Steigerung  der  Dispo- 
sition erfahrt.  L.  ist  früher  viel  infectiöser  gewesen,  jetzt  sind  die 
betreffenden  Gegenden  schon  durchseucht. 

Die  rasche  Zunahme  der  Lepra  auf  den  Sandwichsinseln  beweist 
bei  der  äusserst  geringen  Vitalität  ihrer  Bewohner  nichts  für  die  Con- 
tagiosität.  Ausser  einer  Anzahl  gemeinsamer  Eigentümlichkeiten  der 
Bacillen  scheint  noch  in  vielen  Hinsichten  ein  Verhältniss  zwischen 
Tuberculose  und  Lepra  zu  bestehen,  die  ihre  Rolle  als  herrschende 
Krankheiten  in  Europa  getauscht  haben. 

Die  Behandlung  —  mit  Oleum  Gynocardiae,  Pillen  bis  3  Grm. 
und  äusserlich,  ferner  Ol.  Eucalypti  bis  4  Grm.  täglich  in  Kapseln 
—  erzielte  wohl  Besserung,  doch  keine  Heilung.  Dem  Vorschlag  der 
Isolirung  kann  sich  Prof.  Baelz  wenigstens  für  Japan  nicht  an* 
schliessen. 

IV.  Heilung  von  Lepra  tuberosa.  Dr.  Unna  (Hamburg) 
nahm  eine  38jährige  Frau,  gebürtige  Deutsche,  15  Jahre  hindurch 
in  Brasilien  wohnhaft,  wegen  Lepra  in  Behandlung.  Facies  leonina 
und  der  charakteristische  Geruch  Hessen  sofort  die  Diagnose  stellen. 
Vollständig  gesund  war  nur  die  Haut  des  behaarten  Kopfes,  des 
Nackens,  der  Supraclavicular-  und  Inguinalgegend,  sonst  mit  Aus- 
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nähme  weniger  Stellen  mit  verschiedenen  Infiltrationen,  flachen  Papeln, 
stark  prominirenden  Knoten  bedeckt,  schwammig  aufgetrieben,  kupfe- 
rig verfärbt.  Die  von  der  Lepra  respectirten  Stellen  betrafen  Punkte, 
welche  mit  der  Fascie  durch  eindringende  Nerven  oder  Gefässstränge 
fest  verbunden  waren.  Da  es  nun  die  Abwesenheit  einer  stärkeren 
Gewebsspannung  ist,  die  die  Lepra-Invasion  erleichtert,  liegt  der  Ge- 
danke nahe,  die  Knoten  durch  Compression  zu  bemeistern.  Die  Ge- 
sichtshaut der  P.  infiltrirt,  bräunlich,  ausserdem  auf  der  Stirn,  dem 
Kinne,  den  Wangen  mit  4 — 5  Mm.  hohen  Knoten  besetzt.  Conjunc- 
tivae bulbi  beiderseits  hyperämisch,  Corneae  frei.  Körper  im  Allge- 
meinen normal,  Lymphdrüsen  mässig  geschwellt.  Es  wurde  ein  Cur- 
plan  entworfen  auf  Grund  dieser  Idee:  „Die  Leprabacillen  halten 
sich  einerseits  eng  an  den  Gefässbaum  der  Haut.  Insbesondere 
schliessen  sie  sich  mit  merkwürdiger  Genauigkeit  an  das  obere  Ge- 
fässnetz  der  Haut,  und  nur  einzelne  Bacillen  versteigen  sich  in  den 
gefässlosen  schmalen  Bindegewebssaum  zwischen  oberem  Gef&ss- 
netz  und  Oberhaut;  in  die  gefässlose  Oberhaut  hinein  gelangt  für 
gewöhnlich  kein  Bacillus.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  der  Lepra- 
bacillus  sehr  sauerstoffbedürftig  und  durch  sauerstoffgierige  Mittel  ver- 
hältnissmässig  leicht  zu  tödten  sei."  Deshalb  wurden  systematisch 
Eeductionsmittel  innerlich  und  äusserlich  verwendet. 

Der  Erfolg  war  vollständige  Heilung.  Die  Behandlung 
währte  vom  18.  December  1884  bis  5.  April  1885  (S.  37—44). 

Aus  der  einen  Krankengeschichte  glaubt  Dr.  Unna  folgende 
Schlüsse  ziehen  zu  dürfen: 

1.  Lepra  tuberosa,  auch  universell  und  länger  als  1  Jahr  be- 
stehend, ist  heilbar. 

2.  Die  Heilung  kann  in  kurzer  Zeit  mittelst  energischer  Anwen- 
dung der  „reducirenden"  Mittel  bewerkstelligt  werden. 

3.  Insbesondere  zu  empfehlen  sind:  Ammonium  (Natrium)  sulfo- 
ichthyolicum,  Chrysarobin,  Pyrogallol  und  Besorcin. 

4.  Die  Ichthyolsalze  müssen  äusserlich  in  sehr  concentrirter 
Form  angewandt  werden,  innerlich  in  gewöhnlichen  Dosen  (circa  1-0 
pro' die),  können  in  infinitum  genommen  werden.  Acusserlich  bei  Con- 
traindication  der  stärkeren  Mittel  (Chrysarobin,  Pyrogallol)  intercurrent. 

5.  Resorcin,  als  20procentige  Salbe,  riecht  nicht  und  reizt 
die  Augen  nicht.  Ist  als  Succedaneom  zu  empfehlen. 

6.  Pyrogallol,  als  5°/0ige  Salbe  ist  ein  sehr  kräftiges  Antilepr. 
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7.  Chaparobin  ist  vielleicht  das  kräftigste  äussere  Antilepr., 
reizt  jedoch  die  Conjnnctiva  und  ist  bei  schwächlichen  Kranken  nur 
gegen  hartnäckige  Reste  zu  verwenden. 

8.  Als  Corrigens  bei  sehr  energischer  äusserer  Anwendung 
der  Rfducentia  ist  zur  Herabsetzung  der  Alkalescenz  des  Blutes 
Salzsäure  zu  empfehlen. 

9.  Local  scheinen  Pflastermulle  der  Salicylsäure  und  der  Com- 
position  von  Quecksilber  und  Carbol säure  Werth  zu  besitzen. 

10.  Absolute  äussere  und  innere  Heilung  ist  wahrscheinlich, 
allgemeines  Wohlbefinden  hat  sich  während  der  Cur  bedeutend  ge- 
bessert, ein  Effect  des  antilepr.  Ichthyolsalzes.  Dieses  kann  in  infin. 
furtgenommen  werden. 

Prognose  bezuglich  einer  Recidive  ist  günstiger  als  bei 
einem  Syphilide,  da  das  Heilmittel  der  Lepra  bei  fortwährendem 
Gebrauch  niemals  schaden  kann  und  deshalb  niemals  ausgesetzt  zu 
werden  braucht. 

Referent  kann  sich  nicht  enthalten,  Herrn  Dr.  Unna  wegen 
seines  bei  vielen  Gelegenheiten  und  nun  auch  wieder  documentirten  stu- 
penden  Optimismus  seine  Bewunderung  auszusprechen.  Angesichts  der  bei- 
gegebenen Abbildungen  ist  wohl  ein  Zweifel  am  Erfolge  der  Behandlung, 
wenigstens  im  Gesichte,  nicht  zulassig.  Allein  sowohl  die  theoretische 
Begründung  für  die  rationelle  (?)  Therapie,  als  der  Umstand,  dass 
Unna  bisher  nur  einen  Fall  publicirt,  sind  denn  doch  noch  etwas  zu 
wenig,  um  demselben  rückhaltlos  sich  anschliessen  zu  können.  Zudem 
haben  wir  seit  18.  April  d.  J.,  an  welchem  Tage  Patient,  nach  nur 
viermonatlicher  Behandlung  geheilt  nach  Brasilien  zurückreiste,  keine 
weiteren  Daten  und  es  wird  sich  wohl  erst  zeigen  müssen,  in  wie 
weit  die  wunderbare  Wirkung  des  Ammonium  sulfoichtyolicum  sich 
im  leprafreien  Zustande  bewähren  wird. 

Aus  Unna's  Versuchen  zur  Erhaltung  der  Färbung  der  Lepra- 
bacillen  (V.)  ging  hervor,  dass  eine  SauerstoflPwanderung  bei  der  ge- 
wöhnlichen Entfärbung  der  Dauerpräparate  wohl  eine  Rollo  spielt,  aber 
im  umgekehrten  Sinne,  als  vorausgesetzt  wurde.  Die  reducirenden 
Mittel  (z.  B.  in  Verharzung  begriffene  ätherische  Oele)  löschen  die 
Anilinfärbung  aus. 

Die  Hager'sche  Quecksilberprobe  bot  eine  hinreichend 
scharfe  Reaction  zur  Prüfung  der  Oxygenophilie  der  betreffenden 
Mittel.  [„Man  vorsetzt  die,  Flüssigkeit  oder  ihre  Lösung  in  absolutem 
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Weingeist  oder  Benzol  mit  einigen  Tropfen  Mercorönitratlösung.  Ist  der 
Körper  sanerstoffbegierig,  so  erfolgt  sofort  eine  graue  Metallanaschei- 
dung."] Ans  den  verschiedenen  Bemühungen,  ans  den  Dauerpräparaten 
die  Beste  der  Salpetersäure,  des  Alkohols  und  der  ätherischen  Oele 
zu  beseitigen,  krystallisirt  eine  neue,  die  Trockenmethode  der  Schnitt- 
behandlung heraus.  Drs  Unna  gibt  also  folgende  Vorschrift: 

1.  Färbung  (für  die  Oel-  und  für  die  Trockenmethode  gleich) 
Eintropfen  einer  gesättigten  alkoholischen  Fuchsinlösung  in  Anilin- 
wasser bis  Dunkelröthe.  Darin  bleiben  die  Schnitte  12—24  Standen. 

2.  Entfärbung  (für  beide  Methoden  gleich).  Die  Schnitte  kom- 
men in  10— 20procontige  wässerige  Salpetersäurelösung,  bis  sie  in 
einigen  Secnuden  ganz  gelb  sind,  dann  einen  Augenblick  in  Spir. 
dilutM  bis  die  gelbe  Farbe  ganz  in  Eoth  zurückverwandelt  ist,  dann 
sofort  in  destillirtes  Wasser.  Die  Säurereste  müssen  sodann  gut  aus- 
gewaschen werden  durch  wiederholtes  Uebertragen  in  destillirtes  Wasser 
und  Alkohol  absolut,  oder  einmaliges  Eintauchen  in  schwaches  Am- 
moniak wasser  und  nachheriges  Auswaschen  in  destillirtem  Wasser,  oder 
endlich  am  besten  durch  Verweilen  im  Spülapparat. 

3.  Vorbereitung  für  den  Balsam einschluss  (verschieden). 

a)  Oelmethode.  Die  Schnitte  kommen  aus  dem  Wasser  kurze 
Zeit  in  absoluten  Alkohol  und  dann  in  Benzol,  Xylol,  Wintergranöl 
oder  Cedernöl  und  mit  diesen  auf  den  Objectträger,  hier  werden  sie, 
besonders  bei  Benützung  der  letzteren  Oele,  durch  Abtupfen,  darauf 
folgendes  Erhitzen  über  der  Flamme  und  nochmaliges  Abtupfen  von 
allem  Oelüberschuss  möglichst  befreit. 

b)  Trockenraethode.  Die  Schnitte  kommen  aus  dem  Wasser 
direct  auf  den  Objectträger  und  worden  nach  Abtupfen  des  Wasserüber- 
schusses vorsichtig  über  der  Flamme  zur  absoluten  Trockenheit  erhitzt. 

4.  Balsameinschluss  (für  beide  Methoden  verschieden). 

a)  Oelmethode.  Der  zuerst  in  Chloroform  gelöste  und  dann 
durch  öfteres  Aufkochen  vom  Chloroform  befreite  Balsam  (Canada- 
balsam  oder  Damroarlack)  wird  heiss  mit  demjenigen  Oele  von  Koh- 
lenwasserstoff gemischt,  welchen  man  sonst  zur  Aufhellung  und  als 
Zwischenmittel  zwischen  Alkohol  und  Balsam  braucht  (z.  B.  Benzol, 
Cedernöl)  in  einem  Verhältniss,  dass  der  Balsam  beim  Erkalten  zäh- 
flüssig bleibt.  Ein  Tropfen  dieses  Balsams  kommt  auf  das  Präparat, 
wird  mit  diesem  zweckmässig  noch  einmal  erhitzt  (zur  Vertreibung 
von  Besten  ätherischer  Oele)  und  mit  dem  Deckglase  bedeckt. 
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b)  Trockenmethode.  Der  ebenso  wie  in  4  a  von  ätherischen 
Oelen  befreite  Balsam  kommt  ungemischt  zur  Verwendung,  indem 
man  ihn  während  der  Arbeit  in  einem  Reagensglase  über  einer  klei- 
nen Flamme  flüssig  erhält,  den  rasch  erstarrenden  Tropfen  schnell 
auf  den  von  der  Erwärmung  noch  heissen  Objectträger  bringt  und 
sofort  mit  dem  Deckglase  bedeckt. 

Bei  histologischen  Untersuchungen  bietet  die  Trockenmethode 
grosse  Vortheile;  zur  Gonservirung  der  Färbung  der  L. -Bacillen  ist 
die  Oelmethode  mit  ihr  gleichwertig,  wie  eine  grosse  Reihe  6  Mo- 
nate alter  Leprapräparate  beweist. 

Die  in  Folgendem  in  ihren  Resultaten  angedeuteten  histologi- 
schen Untersuchungen  über  die  lepröse  Haut  (VI.)  sind  mit  Hilfe  der 
Trockenmethode  ausgeführt,  welche  ein  treueres  Abbild  der  nume- 
rischen, topographischen  und  morphologischen  Verhältnisse  der  Lepra- 
bacillen  gibt  als  die  bisherige.  Unna  stellt  nun  die  Behauptungen 
auf,  dass  sich  die  Bacillenherde  insgesammt  und  ohne  Ausnahmo 
in  den  Saftkanälchen  befinden.  Die  Leprazellen  als  Träger 
von  Bacillenhaufen  existiren  gar  nicht.  Ferner 

1.  An  den  Bacillenhaufen  ist  unter  keinen  Umständen  ein  Zellen- 
leib färbbar. 

2.  An  den  Bacillenhaufen  ist  unter  keinen  Umständen  ein  Kern 
nachweisbar. 

3.  Sehr  viele  Bacillenhaufen  zeigen  eine  constante  Beziehung 
zu  Gewebslücken. 

4.  Die  Form  und  verschiedene  Grösse  der  Bacillenhaufen  spricht 
gegen  jede  Analogie  mit  Zellen,  entspricht  aber  ganz  dem  Wachs- 
thum in  Lymphbahnen. 

5.  Die  Hohlräume  im  Innern  der  Bacillenhaufen  (sog.  „Vacuolen 
der  Leprazellen")  entsprechen  ihrer  Entstehung  in  Lymphbahnen. 

6.  Die  sogenannten  Leprazellen  zeichnen  sich  der  Bacillenin- 
vasion  gegenüber  durch  eine  ganz  ungewöhnliche  und  schwer  ver- 
ständliche Indifferenz  aus. 

7.  Die  braunen,  scholligen  Massen  (die  sog.  Globi)  bestehen 
aus  Bacillen  und  sind  daher  den  übrigen  Bacillenhaufen  analog  zu- 
sammengesetzt. 

Um  den  sehr  naheliegenden  Satz:  „Leprabacillen  liegen  nie  in 
Zellen"  aussprechen  zu  können,  dazu  reichen  die  bisherigen  Schnitt- 
präparatuntersuchungen noch  nicht  aus,  und  sind  erst  die  Ergebnisse 

Vierteljahresscbrifl  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1885.  44 


Digitized  by  Google 


654 


ßuchanzeigen. 


der  Untersuchung  des  frischen  Saftes  von  Lepraknoten  abzuwarten. 
Der  Hauptsatz  Unna's  lautet  demgemäss: 

Der  grösste  Theil  aller  Bacillen  in  der  leprösen  Haut  liegt 
frei  in  den  Lymphbahnen;  die  kugeligen  Anhäufungen  der  Bacillen 
innerhalb  derselben  sind  fälschlich  für  Zellen,  sog.  „ Leprazellen fc 
gehalten  worden. 

(Ref.  hält  sich  derzeit  nicht  für  competent,  den  fundamentalen 
Widerspruch  zwischen  den  diesbezüglichen  Behauptungen  Unn  a's  und 
denen  der  anderen  Autoren  zu  entscheiden.) 


Corradi,  A.  Nuovi  documenti  per  la  storia  delle  malattie  veneree 
in  Italia  dalla  fine  del  quattrocento  alla  meta  del  Cinquecento. 

—  Annali  univers.  di  med.  Milano,  1884,  CCLXIX,  p.  289—386. 

Angezeigt  von  J.  K.  Proksch  in  Wien. 

Die  bekannten  Sammelwerke  über  Syphilis  von  Luisinus,  Gruner, 
C.  H.  Fuchs  u.A.  haben  durch  Corradi  einen  sehr  werthvollen  Nachtrag 
erhalten  und  es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  derselbe  auch  gesondert  im 
Buchhandel  erscheinen  möchte.  Für  einen  Auszug  an  dieser  Stelle  eignen 
sich  so  viele  und  umfangreiche,  historische  Documente  selbstredend 
nicht,  und  es  sollte  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass  sich  unter 
denselben  nicht  blos  solche  befinden,  welche  längst  bekannte  That- 
sachen  erhärten  oder  für  die  Specialgeschichte  der  Syphilis  in  Italien 
von  besonderem  Belang  sind,  sondern  auch  solche,  welche  über  die 
historische  Pathologie  der  Seuche  im  Allgemeinen  vorher  unbekannte 
Aufschlüsse  geben  und  bestehende  Irrthümer  berichtigen.  So  erzählt 
uns,  um  nur  ein  einziges  Beispiel  zu  geben,  der  Canonicus  Tommaso 
di  Silvestro  in  seinem  Tagebuch,  dass  er  am  27.  April  1408  die 
ersten  Schmerzen  an  seinem  Gliede  wahrgenommen  habe  und  am 
8.  Juni  sich  auf  der  behaarten  Kopfhaut  ein  krusttnähnlicher  Aus- 
schlag entwickelte,  dem  später  heftige  Kopfschmerzen  und  andere  Er- 
scheinungen von  Lues  folgten.  So  genaue  Angaben  über  die  Incubations- 
dauer  fehlten  bisher  aus  jener  Zeit. 
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Bericht  aus  den  Sitzungen  der 
Section  für  Dermatologie  und  Syphilis 

der  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Strassburg  18.  bis  23.  September  1885. 


Die  vom  Privatdocenten  Herrn  Dr.  Wolff  in  Strassburg  einbe- 
rufene Section  für  Dermatologie  und  Syphilis  trat  unter  Theilnahme 
der  Herren:  Bäumler  (Freiburg),  Bock  hart  (Wiesbaden),  Dout- 
relepont  (Bonn),  Pinger  (Wien),  Kopp  (München),  Lassar  (Ber- 
lin), Lesser  (Leipzig),  Lipp  (Graz),  Lutz  (Brasilien),  Nega  (Strass- 
burg), Neissor  (Breslau),  v.  Sehlen  (München),  Schumacher 
(Aachen),  Schuster  (Aachen),  Touton  (Wiesbaden),  Unna  (Ham- 
burg), Wieger  (Strassburg),  Wolff  (Strassburg),  Freitag  den  18. 
September,  9  Uhr  Vormittags,  zur  Constituirung  zusammen. 

Die  I.  Sectionssitzung  fand  unter  dem  Vorsitze  des  Privatdocen- 
ten Dr.  Wolff  (Strassburg)  an  demselben  Tage  4  Uhr  Nachm.  statt. 

Den  ersten  Vortrag  hielt 

Lesser  (Leipzig):  Ueber  Bingelhaare. 

Die  Seltenheit  der  Haarerkrankung,  um  welche  es  sich  handelt 
(und  die  man  mit  dem  Namen  der  Ringelhaare  [Pili  annulati, 
Karsch],  oder  des  intermittirendon  Ergrauens  der  Kopfhaare 
[Landois]  bezeichnet  hat)  rechtfertigt  wohl  einen  kurzen  Bericht  über 
einen  derartigen  Fall,  den  ich  in  diesem  Jahre  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatte. 

Die  betreffende  Patientin,  Anna  Kiedrichs,  ist  4 1/9  Jahre  alt,  im 
übrigen  vollständig  gesund,  der  Haarwuchs  der  Eltern  und  dreier  Ge- 
schwister ist  normal.  Das  Kind  selbst  wurde  nach  Angabe  der  Mutter 
vollständig  haarlos  geboren,  erst  gegen  Ende  des  zweiten  Lebensjahres 
zeigte  sich  zunächst  auf  dem  Scheitel,  später  auch  an  den  anderen 
Partien  der  Kopfhaut  Haarwachsthum,  welches  etwa  am  Ende  des 
dritten  Lebensjahres  so  weit  entwickelt  war,  als  es  jetzt  besteht.  Die 
Augenbrauen  dagegen  sollen  bei  der  Geburt  schon  entwickelt  gewesen 
sein  und  zeigen  jetzt  pin  ganz  normales  Verhalten.  Bald  nach  der 
Geburt  fiel  der  Mutter  ein  gänsehautähnlicher  Zustand  der  Kopfhaut 
auf,  welcher  später  bestehen  blieb. 

44* 
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Um  mit  letzterem  zu  beginnen,  so  zeigt  sich  in  der  That  auch 
jetzt  noch  diese  Veränderung  der  Kopfhaut,  indem  ganz  besonders  an 
der  Haargrenze,  am  Nacken  und  an  der  Stirn  die  Haut  völlig  das 
Bild  des  Lieben  pilaris  darbietet,  die  Follikel  uberragen  als  derbe,  oft 
mit  kleinen  Schuppchen  bedeckte  Knötchen  das  normale  Hautniveau. 
Am  auffälligsten  ist  nun  aber  der  Zustand  der  Behaarung  des  Kopfes. 
Die  Haare  sind  zunächst  ausserordentlich  kurz,  wobei  zu  bemerken 
ist,  dass  der  Patientin  nur  einmal  überhaupt  —  vor  zwei  Jahren  — 
das  Haar  verschnitten  ist.  Die  längsten  Haare  befinden  sich  auf 
dem  Scheitel,  wo  dieselben  vom  Haarwirbel  bis  zur  Stirn  eine  Art 
kleine  Mähne  von  8 — 9  Ctm.  langen  Haaren  bilden.  Auch  am  Nacken, 
an  der  Haargrenze  und  an  den  Schläfen  sind  längere  Haare,  während 
die  übrigen  Haare  sehr  viel  kürzer,  durchschnittlich  nur  1 — 2  Ctm. 
lang  sind.  Am  kürzesten  sind  die  Haare  des  Hinterkopfes  unterhalb 
des  Haarwirbels.  —  Ausser  durch  ihre  Kürze  zeichnen  sich  die  Haare 
durch  ihre  Trockenheit  und  Sprödigkeit  und  durch  ihre  ungleichmässige 
Richtung  aus,  sie  stehen  wirr  durcheinander  wie  Stoppeln  und  nur 
die  längeren  Haare  legen  sich  glatt  aneinander. 

Die  Haarfarbe  im  Ganzen  ist  braun.  Die  längeren  Haare  zeigen 
fast  ausnahmslos  eine  völlig  gleichmässige  Färbung  und  überhaupt 
makroskopisch  wie  mikroskopisch  ganz  normale  Verhältnisse.  Von  den 
kürzeren  Haaren  zeigt  dagegen  ein  grosser  Theil  —  ungefähr  die 
Hälfte  —  eine  abwechselnd  helle  und  dunkle  Färbung,  so  dass  sie 
geringelt  erscheinen,  etwa  wie  die  Schwänze  gewisser  Katzenarten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  zunächst,  dass 
die  Form  dieser  ßingelhaare  keine  normale  ist,  sondern  dass  in  regel- 
mässiger Weise  Einschnürungen  und  Anschwellungen  des  Haarscbaftes 
mit  einander  abwechseln,  welche  letzteren  eine  spindelförmige  Gestalt 
besitzen.  Die  Grössenverhältnisse  sind  nicht  an  allen  Haaren  gleich, 
durchschnittlich  beträgt  die  Länge  eines  Haarabschnittes  von  der 
Mitte  einer  Einschnürung  bis  zur  Mitte  der  nächsten  Einschnürung 
0,06,  also  nur  wenig  über  1/2  Mm.  An  demselben  Haar  sind  die 
Verhältnisse  annähernd  gleich,  während  an  verschiedenen  Haaren  die 
Länge  des  oben  bezeichneten  Abschnittes  von  0,4  bis  0,8  Mm.  schwan- 
kend gefunden  wurde.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Differenz  der 
Dicke  des  Haares  an  den  Einschnürungen  und  den  Anschwellungen, 
indem  dieselbe  an  einzelnen  Haaren  ganz  unbedeutend  ist,  so  dass 
die  Haare  fast  gleichmässig  cylindrisch  sind,  an  der  Mehrzahl  der 
Haare  jedoch  ist  der  Unterschied  ein  beträchtlicher,  an  manchen 
Haaren  ist  der  Querdurchmesser  der  Einschnürung  kleiner  als  die 
Hälfte  des  Durchmessers  der  Anschwellung,  durchschnittlich  betrugen 
beide  Durchmesser  43  resp.  76  das  Verhältniss  zwischen  Ein- 
schnürung und  Anschwellung  stellt  sich  also  wie  4:7.  —  Die  Zahl 
der  Anschwellungen  am  einzelnen  Haar  richtet  sich  natürlich  nach 
der  Länge  des  Haares  und  es  kommen  Haare  mit  20  und  mehr  An- 
schwellungen vor. 
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Diese  Anschwellungen  und  Einschnürungen  entsprechen  den 
hellen  und  dunklen  Ringeln  und  zwar  lässt  sich  leicht  feststellen, 
dass  an  den  Anschwellungen  die  Haare  heller  erscheinen,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  einige  Beobachter  sich  hierüber  getäuscht  haben, 
indem  sie  die  Anschwellungen  für  die  dunkleren  Stellen  hielten  (Karsch. 
Smith).  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  sofort,  dass  die  verschiedene 
Färbung  der  einzelnen  Haarabschnitte  nicht  durch  eine  verschiedene 
Anordnung  des  Pigments  zu  Stande  kommt,  denn  dieses  ist  in  ganz 
gleichmässiger  Weise  sowohl  an  den  Anschwellungen  wie  an  den  Ein- 
schnürungen in  der  Rindensubstanz  enthalten,  welche  daher  überall 
genau  dieselbe  Färbung  zeigt.  Die  Farbendifferenz  beruht  lediglich 
auf  dem  streckenweisen  Auftreten  von  Luft  in  der  Marksubstanz  des 
Haares  und  zwar  entsprechend  den  Anschwellungen.  Eine  jede  An- 
schwellung enthält  einen  spindelförmigen,  an  beiden  Enden  zuge- 
spitzten Kern,  der  bei  durchfallendem  Licht  schwarz,  bei  auffallendem 
Licht  weiss  erscheint.  Dass  es  sich  hier  wirklich  um  Luft  handelt, 
lässt  sich,  abgesehen  von  dem  eben  erwähnten  optischen  Verhalten, 
leicht  dadurch  nachweisen,  dass  durch  leicht  eindringende  und  die  Luft 
verdrängende  Flüssigkeiten,  am  besten  durch  Kali-  oder  Natronlauge, 
dieses  Phänomen  völlig  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann.  An 
Stelle  der  schwarzen  Spindeln  erscheint  die  ungefärbte  Marksubstanz 
und  damit  ist  natürlich  auch  makroskopisch  jede  Farbendifferenz  ver- 
schwunden, die  Ringelung  ist  vollständig  erloschen. 

Diese  Luftspindeln  liegen  oft  nicht  genau  in  der  Achse  der  An-  , 
Schwellungen,  sondern  mehr  oder  weniger  excentrisch  und  bilden  durch 
ihre  den  äusseren  Contouren  entsprechenden  Biegungen  eine  Art 
Schlangenlinie.  In  einzelnen  Haaren  zeigen  auch  die  Einschnürungen 
einen  schmalen  Markcylinder,  doch  enthält  derselbe  entweder  keine 
oder  jedenfalls  sehr  viel  weniger  Luft  als  der  in  der  Anschwellung 
gelegene  Theil. 

Besonders  zu  erwähnen  ist  noch  das  Verhalten  der  Cuticula, 
welche  an  den  Einschnürungen  ganz  auffallend  dick  ist,  so  dass  sie 
auf  dem  optischen  Querschnitt  sich  als  breite,  helle,  in  Folge  des 
dachziegelartigen  Aneinanderliegens  der  Zellen  eine  zierliche  Schräg- 
streifung zeigende  Grenzschicht  darstellt. 

An  einer  grossen  Anzahl  der  geringelten  Haare  zeigen  sich  nun 
schliesslich  noch  weitere  Veränderungen,  nämlich  die  Erscheinungen 
der  sogenannten  Trichorrhexis  nodosa.  An  bestimmten  Stellen  tritt 
ein  Querbruch  des  Haares  ein,  der  aber  nicht  zu  einer  glatten  Ab- 
setzung führt,  sondern  die  beiderseitigen  Enden  werden  aufgefasert 
und  da  zunächst  für  eine  Zeit  der  Zusammenhalt  noch  gewahrt  bleibt, 
so  entsteht  das  bekannte  Bild  zweier  ineinander  gesteckter  Pinsel 
oder  Besen.  Oft  tritt  an  der  Bruchstelle  eine  winkelige  Knickung  des 
Haares  ein  und  schliesslich  löst  sich  das  freie  Ende  des  Haares 
völlig  ab,  so  dass  nun  der  Stumpf  mit  einem  endständigen  Pinsel 
übrig  bleibt. 
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Diese  Auffaserungen  zeigen  sich  in  unserem  Falle  lediglich  an 
den  Einschnürungen,  niemals  an  den  Anschwellungen  und  es'  ist  dies 
für  die  Erklärung  der  Trichorrhexis  überhaupt  nicht  ohne  Wichtigkeit. 
Im  Wesentlichen  stehen  sich  hier  zwei  Ansichten  gegenüber,  von 
denen  die  eine  —  und  dies  war  die  ursprünglich  von  Bei  gel,  einem 
der  ersten  Beschreiber  dieser  Affection,  gehegte  Ansicht  —  dahingeht, 
dass  durch  Einwirkung  von  Innen,  durch  Luftansammlung  oder  Fett- 
ablagerung (Eich hörst)  die  Fasern  des  Haarschaftes  gewissermassen 
auseinandergetrieben  würden,  während  von  der  anderen  Seite  eine 
äussere,  mechanische  Einwirkung  für  das  Zustandekommen  dieser 
Continuitätstrennungen  verantwortlich  gemacht  wurde  (Wolffberg). 
Unser  Fall  scheint  in  der  That  für  die  letztere  Erklärungsweise  zu 
sprechen,  denn  es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  an  den  Einschnü- 
rungen das  Haar  in  Folge  äusserer  Einwirkungen  leichter  brechen  kann 
als  an  den  dickeren  Anschwellungen.  Vom  Standpunkte  der  ersteren 
Erklärung  würde  man  die  Trichorrhexisstellen  dagegen  an  den  Anschwel- 
lungen suchen  müssen,  wo  sie  sich  thatsächlich  aber  nie  finden. 

Der  Beginn  der  Trichorrhexisbildung  an  den  Ringelhaaren  wird 
durch  einen  Querbruch,  der  nur  die  Cuticula  betrifft,  gekennzeichnet, 
der  oft  in  einer  regelmässigen  Kreislinie  um  das  Haar  herumläuft 
und  durch  theilweise  Abhebung  der  Cuticula  eine  Art  Krause  um 
das  Haar  bildet.  Man  kann  sich  auch  leicht  vorstellen,  dass  die 
gerade  an  den  Einschnürungen  dickere  Cuticula  in  Folge  der  Lage- 
rungsverhältnisse der  Homzellen,  aus  denen  sie  besteht,  bei  Biegungen 
des  Haares  sich  am  wenigsten  elastisch  erweist  und  daher  am 
leichtesten  gebrochen  wird.  Erst  später  tritt  dann  die  Auffaserung  der 
Corticalsubstanz  und  damit  die  Pinselbildung  ein.  An  den  Haaren, 
an  welchen  sich  überhaupt  Trichorrhexis  findet,  sind  meistens  mehrere 
Stellen  vorhanden  und  zwar  stets  an  dem  nach  der  Haarspitze  zu 
gelegenen  Theil,  ganz  wie  bei  der  gewöhnlichen  Trichorrhexis  nodosa. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  erklären  diese  Erscheinungen 
die  Kürze  des  Haarwuchses  in  unserem  Falle,  indem  in  Folge 
der  Brüchigkeit  der  Haare  an  den  dünnen  Stellen  dieselben,  nachdem 
sie  eine  gewisse  Länge  erreicht  haben,  stets  abbrechen,  und  dass 
mechanische  Einwirkungen  hiebei  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  wird 
durch  die  Längenverhältnisse  der  Haare  an  den  verschiedenen  Kopf- 
regionen bewiesen.  Gerade  da,  wo  die  Behaarung  des  Kopfes  beim 
Liegen  durch  Druck  und  Reibung  am  meisten  mechanischen  Insulten 
ausgesetzt  ist,  nämlich  am  Hinterkopf  unterhalb  des  Haarwickels 
finden  wir  die  kürzesten  Haare,  während  die  anderen,  mehr  geschützten 
Stellen,  die  Haargrenze  im  Nacken,  die  mittleren  Scheitelpartien 
längere  Haare  zeigen.  Am  letzteren  Orte  fanden  sich  ja  überhaupt 
meist  nicht  geringelte  Haare,  von  denen  eine  grössere  Widerstands- 
fähigkeit allerdings  von  vornherein  vorauszusetzen  war. 

Es  lag  nun  sehr  nahe,  die  geringelten  und  die  nicht  geringelten 
Haare  direct  auf  ihre  Festigkeit  zu  prüfen  und  habe  ich  dies  mit 
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Hilfe  eines  kleinen  einfachen  Apparates,  den  ich  der  Freundlichkeit 
des  Dr.  Michelson  verdanke,  ausgeführt.  Dieser  Apparat  besteht 
aus  zwei  Klammern,  in  welche  das  Haar  eingeklemmt  und  von  denen 
die  eine  befestigt  wird,  während  die  andere  eine  kleine,  durch  Hin- 
einschütten von  Schrot  allmählich  zu  beschwerende  Schale  trägt.  Bei 
einer  bestimmten  Belastung  reisst  das  Haar  durch  und  nun  braucht 
nur  die  untere  Klammer  und  die  Schale  mit  Inhalt  gewogen  zu  werden, 
nm  das  Gewicht,  bei  dem  die  Cohäsion  des  Haares  gerade  über- 
schritten war  (Cohäsionsmodulus  nach  Michelson)  kennen  zu  lernen. 

Wie  zu  erwarten  war,  zeigten  die  nicht  geringelten  Haare  einen 
weit  höheren  Cohäsionsmodulus,  als  die  geringelten.  Von  beiden 
Haararten  wurden  je  10  Stück  in  dieser  Weise  geprüft  und  es  rissen 
die  nichtgeringelten  Haare  durchschnittlich  bei  einer  Belastung  von 
70  Gr.,  die  Ringelhaare  schon  bei  einer  durchschnittlichen  Belastung 
von  42  Gr.,  also  bei  Gewichten  im  Verhältniss  von  10  zu  6;  die 
nichtgeringelten  Haare  waren  demnach  fast  doppelt  so  widerstands- 
fähig, als  die  Ringelhaare.  —  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  Ringel- 
haare niemals  in  einer  Anschwellung,  sondern  stets  in  einer  Ein- 
schnürung und  zwar  meist  ohne  erhebliche  Splitterung  durchrissen. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Ursacho  dieser  merkwürdigen  Verän- 
derung der  Haare,  so  ist  zunächst  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  nicht  die  Anschwellungen,  sondern  die  Einschnürungen  die 
pathologisch  veränderten  Stellen  sind,  ein  Punkt,  der  mehrfach  in 
entgegengesetzter  irriger  Weise  aufgefasst  wurde.  Virchow1)  hat  noch 
kürzlich  hierauf  in  einer  Verhandlung  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  hingewiesen  und  mit  Rücksicht  hierauf  den  Namen  „in- 
termittirende  Atrophie  oder  Aplasie  der  Haare"  für  die  Krankheit 
vorgeschlagen. 

An  den  Anschwellungen  entspricht  der  Bau  der  Haare  in  der 
That  völlig  den  normalen  Verhältnissen  und  auch  der  Durchmesser 
des  Haares  auf  der  Höhe  der  Anschwellungen  entspricht  fast  vollständig 
dem  Durchmesser  der  nichtgeringelten  Haare  unseres  Falles,  indem  ersten»  r 
durchschnittlich  76  letzterer  74  p  beträgt.  Auch  der  Luftgehalt 
der  Marksubstanz  ist  an  und  für  sich  nichts  pathologisches,  wenn 
derselbe  auch  bei  den  Ringelhaaren  auffallend  stark  ist.  Waldeyer*) 
besonders  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  Luft  nicht  in  den  Mark- 
zellen des  Haares,  sondern  zwischen  denselben  sich  befindet  und  zwar 
in  Hohlräumen,  die  durch  das  Eintrocknen  und  Auseinanderweichen 
der  Markzellen  gebildet  werden.  Offenbar  stammt  die  Luft  von  Aus- 
sen und  dringt  durch  die  Rindensubstanz,  in  welcher  sich  übrigens 
vielfach  auch  kleine  Lufträume  befinden,  hindurch.  Ist  die  Luftfül- 
lung der  Marksubstanz  eine  starke,  so  erscheint  das  an  und  für 


*)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  1885. 

2)  Atlas  der  menschlichen  und  thierischen  Haare,  p.  9. 
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sich  piguicntirto  Haar  weiss,  da  die  Luftbläschen  bei  auffallendem 
Licht  weiss  erscheinen.  So  verhält  es  sich  in  unserem  Fall  an  den 
Anschwellungen,  so  verhält  es  sich  in  jenen  merkwürdigen  Fällen 
von  plötzlichem  Ergrauen  der  Haare,  in  denen  aber  die  Luftansamm- 
lung nicht  intonn  ittirend,  sondern  continuirlich  über  das  ganze  Haar 
auftritt.  Iii  unserem  Fall  ist  vielleicht  die  Trockenheit  der  Haare, 
die  ihrerseits  wieder  in  einer  mangelhaften  Ernährung  begründet  ist, 
die  Ursache,  die  den  Durchtritt  und  die  Ansammlung  der  Luft  er- 
leichtert. 

Vor  Allem  ist  aber  die  intermittirende  Verschmälerung  des 
Haarschaftes  mit  fast  stets  fehlender  Ausbildung  der  Marksubstanz 
an  den  Einschnürungen  zu  erklären,  und  ich  muss  hier  gleich  be- 
merken, dass  eine  befriedigende  Erklärung  vor  der  Hand  nicht  ge- 
geben werden  kann.  Eine  sehr  wesentliche  Bolle  scheint  mir  hierbei 
eine  ursprüngliche  Erkrankung  des  Follicularapparates  zu  spielen, 
denn  in  unserem  Fall  war  das  Kind  zunächst  haarlos,  die  Kopfhaut 
bot  die  Erscheinungen  des  Liehen  pilaris  dar  und  ähnliches  ist  auch 
in  anderen  Fällen  beobachtet  worden. 

Mir  sind  aus  der  Literatur  nur  noch  vier  weitere  sichere  Fälle 
von  Ringelhaareu  bekannt,  von  denen  der  von  Karsch1)  beobachtete 
der  älteste  und  am  genauesten  beschriebene  ist,  dessen  Haare  später 
auch  von  6.  Simon2),  Spiess3)  undLandois*)  untersucht  worden 
sind.  Die  Haare  zeigten  genau  dieselben  Eigenschaften,  wie  in  unserem 
Falle,  es  fehlte  nur  die  Trichorrhexis  und  dem  entsprechend  waren 
die  Haare  auch  von  normaler  Länge,  wie  ich  mich  selbst  an  einem 
in  der  Bonner  anatomischen  Sammlung  befindlichen  Präparat  über- 
zeugen konnte.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Kopfhaut  sagt  Karsch 
nichts  und  gibt  nur  an,  dass  der  Zustand  der  Haare  von  Jugend  auf 
derselbe  gewesen  sein  soll.  —  Der  zweite  Fall  ist  von  Wilson5) 
beschrieben;  auch  hier  wird  nichts  von  einer  etwaigen  Veränderung 
der  Kopfhaut  gesagt,  und  dieser  Fall  entspricht  insofern  nicht  völlig 
den  übrigen,  als  Wilson  angibt,  dass  der  Haarschaft  gleichmässig 
cylindrisch  sei.  —  Dagegen  worden  in  dein  dritten  und  vierten  Fall 
ganz  ähnliche  Erscheinungen  geschildert,  wie  sie  der  unsrige  darbot. 
Der  erstere  ist  von  Luceö)  beobachtet  und  waren  hier  viele  Follikel 
geradezu  in  comodonenartige  Bildungen  umgewandelt  und  enthielten 
im  Innern  aufgerollte  Kingelhaare.  Luce  beschreibt  auch  die  stärkere 


*)  De  capillitii  humani  coluribus  quaedem.  D.  i.  Gryphiae.  1846,  p.  34. 
8)  Hautkrankheiten,  1851,  p.  382. 

')  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  von  Henle  u.  v.  Pfeufer.  IH.  Reihe,  5.  Band, 
p.  1.  1859. 

•)  Virchow's  Archiv.  Bd.  35,  p.  575.  1866. 
5)  Journal  of  cutan.  med.  Bd.  I.  1868,  p.  359. 

•)  Recherches  sur  un  cas  curieux  d'alopecie.  These  de  Paris.  1879; 
ref.  in  Schmidt^  Jahrb.  Bd.  191,  p.  31. 
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Brüchigkeit  der  Einschnürungen  und  die  feine  Streifung  dor  Cuticula 
an  diesen  Stellen.  Das  betreffende  Kind  wurde  ebenfalls  kahl  geboren 
und  erst  im  sechsten  Lebensjahr  begann  der  Haarwuchs.  Und  in  dem 
vierten  Fall  beschreibt  Smith1)  die  Veränderung  der  Kopfhaut 
ganz  analog  der  in  dem  unsrigen  vorhandenen.  Die  Eigenschaften  der 
Haare,  die  auch  kürzlich  noch  von  Behrendt  untersucht  sind, 
welcher  überdies  einen  neuen  Namen  „Nodositas  pilorum"  wohl 
überflüssiger  Weise  auf  sie  vorgeschlagen  hat,  gleichen  völlig  denen 
unserer  Ringelhaare,  es  fanden  sich  ebenfalls  Einknickungen  der  Haare, 
mit  bürstenförmiger  Auffaserung,  also  offenbar  auch  Trichorrhexis.  — 
Ausserdem  ist  auf  dem  Londoner  Congress  von  Thin  *)  über 
einen  Fall  von  varikösen  Haaren  berichtet  worden,  der  möglicher- 
weise auch  hierher  gehört,  und  bei  dieser  Gelegenheit  gaben  Kaposi, 
Vidal  und  Liveing  an,  ähnliche  Fälle  beobachtet  zu  haben. 
Genauere  Mittheilungen  über  diese  Fälle  habe  ich  nicht  finden 
können. 

Wenn  es  nun  auch  nach  meiner  und  nach  einigen  der  anderen 
Beobachtungen  wahrscheinlich  ist,  dass  eine  Erkrankung  der  Kopf- 
haut und  zwar  des  Follicularapparates  bei  der  Bildung  der  Ringel- 
haare in  ätiologischer  Hinsicht  eine  wesentliche  Bolle  spielt,  so  muss 
ich  zugeben,  dass  hierdurch  die  eigen thümlichste  Erscheinung,  näm- 
lich das  intermittirende  Auftreten  der  Aplasie  der  Haare  unserem 
Verständniss  in  keiner  Weise  näher  gerückt  wird,  und  ich  bin  nicht 
im  Stande  hierfür  irgend  eine  plausible  Erklärung  beizubringen. 
Vielleicht  wird  eine  anatomische  Untersuchung  der  Kopfhaut,  die  mir 
leider  nicht  möglich  war,  in  dieser  Hinsicht  Aufschluss  bringen. 
Erwähnen  will  ich  die  Hypothese  Wilson's,  der  meinte,  dass  die 
hellen  Abschnitte,  die  in  seinem  Fall  halb  so  lang  waren,  wie  die 
dunkelen,  dem  Wachsthum  des  Haares  währond  der  Nacht,  die  dun- 
kelen  Abschnitte  dem  Tageswachsthum  entsprechen. 

Discussion: 

Unna  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  verdünnten  Stellen 
des  Haares  einem  Wachsthum  der  peripherischen  Haarepithelien 
(Matrix  der  Cuticula  und  Wurzelschoide)  ohne  gleichzeitiges  Wachs - 
thum  der  centralen  (Matrix  des  Marks)  entspricht,  während  die 
dickeren  dem  normalen  Haarwachsthum  entsprechen.  Unna  nimmt 
mithin  zur  Erklärung  bis  auf  weiteres  eine  vasomotorische  Störung 
der  Papillarcirculation  an. 

Lesser  fragt,  inwieweit  die  Verdickung  der  Cuticula  mit  dieser 
Auffassung  in  Uebereinstimmung  steht. 


*)  Brit.  med.  Journ.  Aug.  i3,  p.  «91,  1879;  ref.  in  Schmidts  Jahrb. 
Bd.  191,  p.  31. 

s)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  9,  1885. 

")  Archives  of  Dermatology  Bd.  VIII,  p.  237.  1884. 
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Unna  glaubt,  dass  die  Verdickung  der  Cuticula  als  eine  rela- 
tive (nicht  absolute)  Vermehrung  von  Cuticularzellen  aufzufassen  ist; 
beim  Aufhören  des  centralen  Drucks  durch  Fehlen  der  Marksubstanz 
schieben  sich  die  Cuticularzellen,  die  noch  normal  abgesondert  werden, 
zusammen. 

Neisser  (Breslau):  Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  chroni- 
schen Gonorrhöe. 

Im  Anschluss  an  die  bereits  in  Kopenhagen  berichteten  Unter- 
suchungen gibt  der  Vortragende  folgende  Schlusssätze: 

Die  als  „chron.  Gonorrhöe"  bezeichneten  Harnröhrenausflüsse 
sind  zwar  stete  Folgezustände  echter  Gonorrhöe  —  mit  oder  ohne 
tiefere  Alteration  der  Harnröhrenschleimhaut  selbst,  nicht  aber  selbst 
stets  noch  gonorrhöischer  Natur,  d.  i.  infectiös. 

Die  An-  und  Abwesenheit  von  Gonococcen  entscheidet  für  oder 
gegen  den  gonorrh.  Charakter  des  Harnröhrensecretes. 

Die  Untersuchung  muss  häufig  an  mehreren  verschiedenen  Tagen 
vorgenommen  werden,  da  theils  wegen  der  Spärlichkeit  des  Secrets  — 
Morgens  ist  es  gewöhnlich  am  reichhaltigsten  —  theils  wegen  der 
meist  geringen  Anzahl  von  Gonococcen  bei  einzelnen  Untersuchungen 
Gonococcen  fehlen  können,  während  sie  an  anderen  Tagen  reichlich 
auftreten.  Künstliche  Reizungen,  sogen.  Ueberreizungen  durch  scharfe 
Getränke  u.  s.  w.,  welche  die  Secretion  steigern,  befördern  meist  auch 
das  Zutagetreten  sonst  vielleicht  latent  bleibender  Gonococcen. 

Meist  sind  die  Gonococcen  in  grossen  rasenartigen  Massen  oder 
in  kleineren  Haufen  an  Epithelien  gebunden.  Nur  solche  in  charak- 
teristisch quadratisch  angeordneten  Haufen  auftretenden  Dipplococcen 
möchte  ich  für  Gonococcen  halten.  Einzelne  Dipplococcen  zu  erkennen, 
ist,  —  wie  ich  bereits  in  Kopenhagen,  Bonn  und  nachher  in  sehr 
ausführlicher,  klarer  Weise  daigelegt  —  unmöglich.  Von  anderen 
Mikroorganismen  sind  kleine  Bacillen  die  häufigsten!  Mikrococcen  sind 
auffallend  seltener. 

Abgesehen  von  der  Grösse  und  Haufenbildung  in  Coccen  sind 
für  die  Diagnose  noch  folgende  Hilfsmittel  anwendbar,  um  zufällig 
anwesende  Dipplococcen  von  echten,  im  Epithel  der  Harnröhre  selbst 
sesshaften  Gonococcen  zu  unterscheiden;  die  Harnröhre  (es  liegen  bei 
der  männlichen  Gonorrhöe  überhaupt  die  Verhältnisse  für  die  Ent- 
scheidung günstiger,  als  bei  der  weiblichen)  wird  mehrere  Tage  lang 
hintereinander  in  all  ihren  Abschnitten  mit  einer  sicher  desinficirenden 
Lösung  ausgespült.  Wählt  man  Sublimat  1:20.000,  so  entsteht  meist 
eine  Irritation  der  Hamröhrenschleimhaut  selbst,  welche  ein  reich- 
licheres, etwas  puriformes  Secret  liefert  und  die  Abstossung  der 
obersten  Epithellagen  befördert.  Untersucht  man  nun  einige  Tage 
nachher,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  etwaige  Cocccnbefunde  nicht 
als  zufällige  Ansiedler,  sondern  als  aus  den  tieferen  Epithellagen 
herstammende   Gonococcen   aufzufassen  seien.    Bringt  man  solches 
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Secret  auf  gewöhnlichen  Nährboden  —  Agar-Agar  oder  Gelatine,  — 
so  wachsen  solche  echte  Gonococcen  nicht  —  ein  negatives,  aber 
verwerthbares  Kriterium.  Gonococcen  wachsen  nur  auf  Blutserum  und, 
wie  ich  sicher  gesehen  habe,  auf  Kartoffeln.  Doch  müssen  bei  beiden 
Methoden  Verbesserungen  gefunden  werden,  ehe  die  Culturversuche  zu 
weiteren  Studien  über  die  Eigenschaften  der  Gonococcen  Verwendung  fin- 
den können.  Die  Untersuchung  geschah  auf  die  gewöhnliche  Weise  an 
mit  Methylenblau  gefärbten  Trockenpräparaten.  Ich  ziehe  diese  Farbe 
allen  andern  vor.  Hin  und  wieder  wurde  Anilinfuchsin  verwandt,  wo 
nach  Spermafäden  gesucht  wurde,  welche  diese  Farbe  gut  annehmen. 
(Es  gibt  übrigens  eine  den  Histologen  gewiss  interessante  Doppel- 
färbung der  Spermatozoenköpfchen  mit  Anilinfuchsin  und  Methy- 
lenblau.) 

Ich  habe  nun  143  Fälle  von  Gonorrhöe  auf  Gonococcen,  d.  h. 
auf  ihre  Infectiosität  hin  untersucht.  Das  Alter  der  Erkrankung 
schwankte  zwischen  2  Monaten  und  8  Jahren.  Ich  habe  von  den 
jüngeren  Fällen  nur  solche  (sieben  2  Monate,  sechs  3  Monate  alte) 
genommen,  bei  denen  das  Secret  minimal,  und  mit  Mühe  herauspress- 
bar und  ganz  weisslich,  ohne  eitrigen  Charakter  war,  bei  denen  jeg- 
liche subjective  Beschwerde  fehlte  und  die  Patienten  nur,  weil  sie 
ihre  Krankheit  kannten,  sie  beobachteten. 

Es  wurden  ferner  nur  solche  Fälle  verwendet,  bei  denen  frische 
Infectionen,  die  einen  Gonococcenbefund  vortäuschen  konnten,  sicher 
ausgeschlossen  waren. 

Jeder  Fall  wurde  so  oft  als  möglich  untersucht;  die  nur  einmal 
untersuchten  werden  besonders  gezählt  werden. 

Andere  Kriterien,  als  den  Gonococcenfund,  habe  ich  nicht 
verwerthet.  Das  Auftreten  von  Nebenhodenentzündungen  z.  B.  scheint 
mir  nicht  für  die  gonorrhoische  Natur  einer  Urethritis  ohne  Weiteres 
verwerthbar.  Es  fehlt  einerseits  der  Mikroskopbeweis,  dass  in  einer 
Epidydimitis  Gonococcen  vorkommen,  andererseits  ist  es  nicht  ausge- 
schlossen (mir  auch  wahrscheinlich)  dass  andere  Coccen  z.  B.  Staphy- 
lococcen  eine  Nebenhodenentzündung  hervorrufen  können. 

Fälle,  in  denen  die  Frauen  der  von  mir  untersuchten  Männer 
erkrankt  waren,  habe  ich  mehrere  gesehen;  ich  habe  auch  von  diesen 
abgesehen,  weil  hier  ja  eben  beide  Fragen:  die  Ursache  der  weib- 
lichen Erkrankung  und  der  Charakter  der  männlichen  Erkrankung 
unentschieden  sind  und  nicht  eine  Hypothese  durch  eine  andere  be- 
wiesen werden  durfte.  —  Doch  will  ich  erwähnen,  dass  ein  Theil 
der  untersuchten  Fälle  erst  von  dem  Arzte,  welchen  die  Frauen 
der  später  mich  aufsuchenden  Männer  consultirten,  entdeckt  und  mir 
zugewiesen  wurden. 

Von  den  untersuchten  143  Fällen  nun  enthielten: 

Gonococcen    80 

keine  Gonococcen  63 

31  der  letzteren  aber  habe  ich  nur  einmal  untersucht. 
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Aelter  als  1  Jahr  war  die  Gonorrhöe 
mit  positivem  Befund:  18 mal, 

mit  negativem     „       20 mal  (11  einmal  untersuchte). 

Aelter  als  2  Jahre: 
mit  positivem  Befund:  20mal, 

mit  negativem     „       25mal  (9  einmal  untersucht). 

Bei  6  (negativen)  war  die  Zeitdauer  unbekannt. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  fast  annähernd  gleichviel  positive 
d.  h.  Gonococcen  führende  (infectiöse)  Fälle  vorzukommen  scheinen 
wie  negative;  zu  Gunsten  der  positiven  spricht  nur  die  verhältniss- 
mässig  grosse  Zahl  einmal  untersuchter,  also  nicht  ganz  sicher 
negativer  Fälle. 

Es  folgt  daraus,  dass  eine  allgemeingiltige  Entscheidung 
nicht  getroffen  werden  kann,  sondern  jeder  Ausfluss  Fall  für  Fall 
einer  eigenen  Prüfung  unterzogen  werden  muss. 

Die  Untersuchung  führt  aber  auch  zu  folgendem,  praktisch 
wichtigen,  Resultat:  Selbst  bei  gonococcenhaltiger  chronischer  Gonor- 
rhöe ist  die  Infectiösität  nicht  gesetzmässig  regelmässig;  jedenfalls 
nicht  bei  jedem  Coitus  sich  unbedingt  vollziehend.  —  Die  Zahl  der 
Gonococcen  ist  häufig  eine  sehr  geringe  und,  was  wichtiger  ist, 
ihr  Auftreten  ist  unregelmässig,  oft  durch  mehrtägige  Pausen  unter- 
brochen. Für  die  Ehe  freilich  ist,  wie  ich  glaube,  jede  chronische 
Urethritis,  welche  Gonococcen  im  Exsudat  enthält,  als  infectiös  zu 
betrachten,  mögen  die  Gonococcen  noch  so  spärlich  und  unregelmässig 
vorhanden  sein. 

Was  nun  die  für  das  praktische  Handeln  sich  ergebenden 
Resultate  anlangt,  so  sind  es  meiner  Ansicht  nach  folgende: 

Bei  jeder  chronischen  Urethritis  handelt  es  sich  um  zwei  Fac- 
toren:  1.  Sind  irgend  welche  tiefere  Alterationen  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  vorhanden  oder  nicht?  (Erosionen,  Ulcera,  Papillome, 
Schwellungen,  Stricturen,  Tuberculose  etc.).  Die  Zustände  mit  und 
ohne  Gonococcen  müssen  in  Rücksicht  auf  die  aus  ihnen  sich  ent- 
wickelnden Folgen  (Narbenstricturen,  Blasenerkrankungen  etc.)  stets 
behandelt  werden. 

2.  Sind  Gonococcen  im  Secret  vorhanden  oder  nicht? 

Fehlen  sie  bei  häufig  wiederholter  Untersuchung  und  handelt 
es  sich  um  eine  sowohl  ohne  Beschwerden  als  auch  ohne  objectiv 
nachweisbare  Veränderungen  der  Harnröhre  bestehende  Urethritis, 
so  sehe  ich  von  jeder  Behandlung  ab  oder  halte  sie  wenigstens  für 
nicht  nothwendig,  zumal  oder  richtiger,  weil  ich  trotz  aller  neueren 
und  älteren  Variationen  der  Methoden,  trotz  aller  von  mir  und  seitens 
der  Patienten  angewandten  Mühe  wenig  oder  oft  keinen  Erfolg  ge- 
sehen habe  und  irgend  ein  Nachtheil  für  die  Patienten,  trotz  viel- 
jährigen Bestandes  solcher  inco  mp  Ii  cirten  und  nicht  infectiösen 
Urethralabsonderungen  sich  nicht  herausgestellt  hat. 
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Ich  halto  nur  darauf,  dass  dio  Kranken  jährlich  1-2  Mal  sich 
einer  sorgfältigen  Untersuchung  unterwerfen,  um  bei  gehöriger  Zeit 
etwa  sich  entwickelnden  tieferen  Schleimhautprocessen  oder  Com- 
plicationen  entgegenzutreten. 

Sind  Gonococcen  vorhanden,  so  müssen  dieselben 
unter  allen  Umständen  beseitigt  werden,  nicht  nur  wegen 
der  Infectiosität  des  Ausflusses,  sondern  weil  durch  sie  eine  immer- 
hin doch  nicht  unmögliche  definitive  Heilung  jedenfalls  verhindert 
wird.  Die  Methode  wechselt  je  nach  dem  Charakter  der  Urethritis, 
ob  mit  oder  ohne  Complicationen  der  Blase,  Prostata  etc.  Bei  un- 
complicirter  gonorrhoischer  Urethritis  halte  ich  die  Methode  für  die 
beste,  welche  bei  genügender  antibacterieller  Wirksamkeit  die 
geringsten  mechanischen  und  chemischen  Beize  setzt.  Ab- 
gesehen von  individuellen  Verschiedenheiten  natürlich  und  ohne  etwa 
die  Brauchbarkeit  anderer  Methoden  leugnen  zu  wollen,  verwende  ich 
deshalb  am  liebsten  die  Methode  der  Irrigation  mit  weichem,  an 
der  Spitze  mit  mehreren  Oeffnungen  versehenem,  möglichst  dünnem 
Katheter.  Es  kann  auf  diese  Weise  —  event.  vom  Patienten  selbst 
—  jeder,  auch  der  hinterste  Abschnitt  der  Harnröhre  behandelt 
werden;  durch  den  wechselnden  Druck  der  einströmenden  Flüssigkeit 
und  event.  Zuhalten  des  Orificium  internum  können  die  Falten  der 
Schleimhaut  auseinandergezogen  werden ;  durch  den  fortwährend  rück- 
läufigen Flüssigkeitsstrom  ist  die  Gefahr,  irgend  welche  Bestandteile 
in  die  Blase  zu  spülen,  eine  sehr  geringe. 

Als  bestes  Medicament,  d.  h.  1.  die  Gonococcen  mit  Sicherheit 
tödtend  und  2.  die  Schleimhaut  am  wenigsten  irritirend,  hat  sich, 
aus  experimentellen  wie  praktischen  Erfahrungen  heraus,  eine  Argen t. 
nitric.-Lösung  von  1  :  3000  —  1  :  2000  ergeben;  ihr  am  nächsten 
steht  Salicylsaures  Natron  in  5°/0  Lösung.  —  Alle  übrigen 
Lösungen,  z.  B.  des  Sublimats,  derCarbolsäure,  des  Hydrochinon  etc.  etc.. 
sind  theils  nicht  so  sicher  gonococcentödtend  (Borsäure  hat  überhaupt 
gar  keine  gonococcentödtende  Eigenschaft),  theils  stärker  reizend. 
Individuelle  Differenzen  der  Empfindlichkeit  kommen  natürlich  hier, 
wie  sonst  vor. 

Auch  bei  dieser,  wie  ich  glaube,  schonenden  Methode  blei- 
ben leichte  Irritationen  nicht  aus,  die  Secretion  wird  sonst  stets 
reichlicher  und  puriformer.  —  Ich  setze  die  Irrigationen  —  und  im 
Nothfalle  auch  energischere  Mittel,  namentlich  die  Einführung  leicht 
schmelzender  Stäbchensuppositorien  u.  s.  w.  —  aber  fort,  mit  oder 
ohne  Pausen,  je  nach  dem  Verhalten  der  Schleimhaut,  bis  die  Gono- 
coccen dauernd  verschwunden  sind,  was  nicht  immer  beim  ersten 
Curversuch  gelingt.  Falsch  ist  es  zu  glauben,  dass  ein  besonders  heroi- 
sches Medicament  schneller  zum  Ziele  führt;  die  häufige,  regelmäs- 
sige Application  des  möglichst  wenig  irritirenden  Mittels  ist,  so  weit 
ich  aus  meiner  Erfahrung  schliessen  darf  (und  wie  ich  mich  an  einer 
Gonococcen-Blennorrhöe  eines  Erwachsenen,  dessen  Bulbus  vor  Jahren 
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exstirpirt  worden  war,  geradezu  experimentell  überzeugen  konnte), 
jedenfalls  vorzuziehen,  nnd  sicherer  nnd  schneller  wirkend.  Die  Kunst 
besteht  in  dem  richtigen  Wechsel  und  gegenseitigen  Abwägen  zwi- 
schen Gonococeen-  und  Schleimhaut-Behandlung.  —  Sind  die  Gono- 
coccen  dauernd  beseitigt,  so  höre  ich  bei  incomplicirten  Fällen  mit 
der  Behandlung  auch  meist  auf. 

Der  interne  Gebrauch  von  Balsam  Copaivae  ist  nicht  ohne  wei- 
teres zu  verwerfen,  jedenfalls  als  Adjuvans  der  localen  Harnröhren- 
Therapie  zu  brauchen.  Denn  die  mit  dem  Urin  ausgeschiedenen  Stoffe 
haben  erstens  zweifellos  eine  gonococcentödtende,  ferner  aber  eine  die 
Zers(tzung  des  Urins  sehr  intensiv  verhindernde  Eigenschaft,  wie 
Binz  kurz  erwähnt  und  Jadesson  auf  meiner  Klinik  ausführlich 
festgestellt  hat.  Letzteres  aber  scheint  mir  bei  einer  so  lange  Zeit 
hindurch  fortgesetzten  Katheterbehandlung  und  der  dadurch  immerhin 
gegebenen  Gefahr  einer  Cystitis  —  namentlich  wenn  die  Patienten 
selbst  die  Behandlung  vornehmen  —  ein  nicht  von  der  Hand  zu 
weisender  Vortheil. 

Ich  wiederhole  zum  Schluss:  Die  Frage  nach  der  Infectiosität 
der  sogenannten  „chronischen  Gonorrhöe"  (richtiger:  chronischen  Ure- 
thritis in  Folge  der  Gonorrhöe)  ist  nicht  allgemein,  sondern  nur  von 
Fall  zu  Fall  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Gonococeen  zu 
beantworten. 

Unna  fragt,  wie  viele  Untersuchungen  auf  Gonococeen  der 
Redner  für  nöthig  halte,  um  mit  Sicherheit  die  Abwesenheit  der  Go- 
nococeen zu  beweisen. 

Neisser  erwiedert:  Die  Untersuchung  ist  stets  eine  sehr  häu- 
fige gewesen,  zumal  im  Laufe  der  stets  versuchten  wochen-  und  mo- 
natelangen Behandlung  eine  regelmässige  Prüfung  des  Urethralsecrets 
stattfand. 

Freund  (Breslau):  Die  Untersuchungen  des  Vorredners  geben 
einen  erwünschten  Aufschluss  über  eine  grosse  Reihe  von  chronischen 
Pelviperitonitiden,  deren  Aetiologi«  dunkel  ist  und  die  Nögerrath 
(New- York)  schon  auf  Tripperinfection  zurückführte,  ohne  damals  den 
Beweis  geben  zu  können.  Die  in  mindestens  der  Hälfte  der  Fälle 
von  chronischer  Gonorrhöe  gefundenen  Coccen  geben  nunmehr  Klarheit. 

Uebrigens  sind  diese  in  Frage  stehenden  chronischen  Pelviperi- 
tonitiden der  Weiber  auch  pathologisch-anatomisch  eigentümlich  und 
sie  sind  ausgezeichnet  durch  die  reichlichste  Entwickelnng  sklorosi- 
render  Bindegewebsmassen,  die  zu  den  mannichfachsten  Verziehungen 
der  inneren  Genitalien  führen.  Es  ist  bei  der  Propagationsfähigkeit 
der  Gonococeen  auch  daran  zu  denken,  dass  selbst  gewisse  Formen 
von  chronischen  Nephritiden  durch  Tripperinfection  entstehen  können. 

Neisser:  Meines  Wissens  sind  Untersuchungen  über  chronische 
entzündliche  Processe  im  Genitaltract,  weder  bei  Männern  noch  bei 
Weibern  gemacht  worden.  Bisher  sind  Gonococeen  bei  acuten  Fällen 
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nur  an  Epithelgewtbe  und  nur  vereinzelte  an  den  obersten  Schichten 
des  Papillarkörpers  gefunden  worden.  Was  das  Fortkriechen  der  Go- 
nococcen  betrifft,  so  sind  in  dem  Bockhart'scheh  Impffalle  —  den  wir 
wohl  als  Gonorrhöe  auffassen  müssen  —  Blasen-  und  Nierenerkran- 
kungen beobachtet  worden. 

v.  Sehlen  (München):  Heber  Alopecia  areata 

demonstrirt  mikroskopische  Präparate  von  einem  typischen  Falle  von 
Alopecia  areata,  die  Mikrococcen  in  bestimmter  Lagerung  in  den 
Haarwurzelscheiden  nachweisen.  Der  Vortragende  betont  die  Not- 
wendigkeit der  Erörterungen  über  die  Aetiologie  der  Alopecia  nur  auf 
die  ConstaRZ  des  Befundes  zu  gründen,  die  in  allen  von  ihm  unter- 
suchten Fällen  hervortrat.  In  der  Frage,  ob  diese  Mikrococcen  die 
Ursache  oder  eine  Folge  der  Krankheit  sind,  betont  v.  Sehlen  das 
eigenartige  Auftreten  und  den  Verlauf  des  Processes,  der  schon  aus 
der  äusseren  Erscheinung  einen  Rückschluss  auf  die  Natur  desselben 
erlaube,  wie  im  Vergleich  auch  gewisse  Beispiele  der  Pflanzenpatho- 
logie ein  ähnliches  Verhalten  zeigen,  von  welchem  Präparate  vorgelegt 
werden  konnten.  Schliesslich  macht  v.  Sehlen  noch  auf  das  Auf- 
treten von  Eleidin  in  den  Epidermiszellen  aufmerksam. 

Lassar  (Berlin)  erklärt  sich  generell  auf  Grund  seiner  klini- 
schen und  experimentellen  Erfahrungen  mit  dem  Vorredner  einver- 
standen. Derselbe  hat  bereits  vor  einigen  Jahren  in  der  Berl.  med. 
Ges.  auf  die  Infectiosität  der  Alopecia  areata  und  ihre  Heilung 
hingewiesen  und  hebt  hauptsächlich  die  Identität  von  allgemeiner 
Alopecia  und  Alopecia  areata  hervor. 

Unna  (Hamburg)  fragt  v.  Sehlen,  ob  er  mit  Sicherheit  in 
seinen  Fällen  das  Trichophyton  tonsurans  ausschliessen  könne. 

Lassar  (Berlin)  erwiedcrte,  dass  auch  er  wie  v.  Sehlen  die 
Reizungserscheinungen  bei  Alopecia  areata  nicht  ausschliessen  kann. 
Es  gibt  Fälle  mit  und  ohne  Reizung.  Diese  selbst  oder  ihr  Fehlen 
gibt  nicht  den  Ausschlag  für  den  Charakter  des  Leidens.  Schliesslich 
bestätigt  Hendt,  dass  seine  von  ihm  eingeführte  Behaarung  der  um- 
schriebenen und  allgemeinen  Kahlheit  sich  seither  durchweg  auf  das 
schlagendste  bewährt  hat.  Man  ist  mittelst  derselben  fast  ausnahms- 
los im  Stande,  das  Leiden  zu  sistiren  und  zur  Umkehr  zu  zwingen. 

Neisser  (Breslau)  fragt  v.  Sehlen,  wie  er  sich  zu  den  ver- 
schiedenen Mikroorganismenarten  verhält,  welche  sowohl  v.  Sehlen 
als  er  selbst  bei  Culturversuchen  gefunden  hat. 

"In  der  Discussion  betont  v.  Seh  len  auf  die  Anfrage  Unna's, 
dass  die  Diagnose  auf  Alopecia  areata  in  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  mit  Sicherheit  gegenüber  der  des  Herpes  tonsurans  gestellt 
werden  konnte,  weil  sich  einerseits  das  Krankheitsbild  durchaus  von 
dem  gewöhnlichen  des  Herpes  unterschied  und  sodann  auch  in  den 
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Fällen,  die  von  ihrer  Entstehung  an  beobachtet  werden  konnten,  nie 
der  speeifische  Erreger  des  Herpes  sich  vorfand. 

Die  Contagiosität  des  Leidens,  für  das  v.  Sehlen  einige  Bei- 
spiele anfährt,  sowie  die  Wirksamkeit  der  Sublimatbehandlung  geben 
weitere  Anhaltspunkte  für  die  bacterielle  Natur  der  Alopecia  areata. 
Was  noch  das  Auftreten  verschiedener  Formen  von  Bacterien  anlangt, 
so  können  wohl  nur  diejenigen  als  die  eigentlichen  Erreger  angesehen 
werden,  welche  sich  in  allen  Fällen  vorfinden,  während  andere  For- 
men als  zufällige  Verunreinigungen  anzusehen  sind,  die  wohl  erst  in 
Folge  der  krankhaften  (durch  die  primären  Mikrococcen  gesetzten) 
Veränderungen  sich  am  Haar  ansiedelten.  Indessen  muss  die  Mög- 
lichkeit offen  gelassen  werden,  dass  auch  verschiedene  Organismen 
die  gleiche  Erkrankung  hervorrufen  können,  zumal  eine  gewisse  Dis- 
position des  Organismus  wohl  anzunehmen  sei. 

Für  den  folgenden .  Tag  ist  ein  geschäftlicher  Antrag  Neisser's 
angekündigt,  ausserdem  Vortrag  von  Finger  über  die  Natur  des 
weichen  Schankers  und  Demonstration  von  Specialbacillen  von  Unna, 
endlich  ein  Vortrag  von  Doutrelepont  über  einen  Fall  von  Keloid. 

Als  Präsident  für  die  folgende  Sitzung  wird  gewählt  Doutre- 
lepont (Bonn). 

II.  Sections-Sitzung,  Samstag  den  29.  September  9  Uhr  Vormittags. 
Vorsitzender:  Doutrelepont. 

Unna  demonstrirt  Schnitte  aus  lepröser  Haut,  welche  nach 
seiner  Trockenmethode  dargestellt  sind.  Dieselben  beweisen,  dass  die 
bisher  für  bacillenhaltige  Zellen  gehaltenen  Herde  der  leprösen 
Haut  gar  keine  Zellen,  sondern  Bacillenhaufen  sind,  dass 
solche  von  einem  schleimigen  Mantel  umgebene  Bacillenhaufen 
sämmtliche  Lymphgefässe  der  Haut  erfüllen,  weiter  aber  auch  in  den 
Haarbälgen,  Knäueldrüsen  sowie  in  den  Blutgefässen  (Venen  und 
Arterien)  zu  finden  sind,  wo  sie  das  Endothel  streckenweise  dicht 
bedecken,  nicht  dagegen  in  den  Talgdrüsen.  Schliesslich  macht  Unna 
noch  auf  einen  merkwürdigen  Befund  an  einigen  Knäueldrüsen  auf- 
merksam. 

Touton  glaubt,  dass  die  neue  Methode  sehr  geeignet  ist,  eine 
grössere  Zahl  von  Bacillen  sichtbar  zu  machen,  als  man  früher  sah. 
Für  die  Entscheidung  der  Zellennatur  der  compacten  Bacillenhaufen 
scheint  sie  ihm  nicht  geeignet  zu  sein,  weil  die  betreffenden  Gebilde 
durch  die  sich  in  ihnen  entwickelnden  Wasserdämpfe  sehr  plötzlich 
ausgedehnt  und  eine  etwaige  Zellenmembran  sprengen  können.  (Prä- 
parat mit  dadurch  entstandenen  Rissen  in  den  Bacillenhaufen.)  — 
Der  Nachweis  des  Kernes  in  den  „compacten  Bacillenhaufen tf  ist 
deshalb  unmöglich,  weil  derselbe  durch  Entziehung  des  Nährstoffes, 
durch  irgend  eine  Art  der  Nekrose  (Coagulations-  oder  Compressions- 
nekrose)  zu  Grunde  gegangen  ist. 


Digitized  by  Google 


Strasburg  am  18.— 28.  September  1885. 


669 


Ueber  die  Localisation  in  den  Haaren,  Gefassen,  Schweissdrü- 
scn,  Nerven  stimmt  er  mit  U.  überein.  Nur  glaubt  er,  dass  in  der 
Intima  die  Bacillen  nicht  auf  den  Zellen,  sondern  in  denselben 
liegen. 

Neisser  will  nicht  eher  ein  abschliessendes  Urtheil  ausspre- 
chen, ehe  er  selbst  durch  erneute  Untersuchungen,  speciell  nach  der 
Trockenmethode  (welche  Long  in  Breslau  übrigens  seit  Jahren  an- 
wende) sich  unterrichtet  hat.  Doch  kann  er  seine  Zweifel,  dass  dio 
sehr  eingreifende  Unna'sche  Methode  Zell  Veränderungen  hervorgeru- 
fen habe,  nicht  unterdrücken.  Seine  Präparate  haben  weder  ihm, 
noch  den  vielen  Herren,  welche  dieselben  gesehen,  den  geringsten 
Zweifel  an  der  Zellennatur  der  Bacillenhaufen  aufkommen  lassen.  — 
Die  Verschiedenheit  der  Zellengrösse  habe  er  bei  gleich  alten  Neo- 
plasmen nicht  finden  können;  ebenso  spreche  mangelnde  Coagu- 
lationsnekrose,  Verkäsung  nicht  gegen  seine  Ansicht;  denn  es  sei 
eben  bei  den  Leprabacillen  eine  eigene,  speci fische  Wirkungsweise 
ebenso  vorhanden,  wie  bei  Tuberkelbacillen  etc.  —  Die  von  Unna 
beschriebenen  Löcher  halte  er  nicht  für  die  früheren  Vacuolen.  — 
Im  Hoden  habe  er  selbst  die  Bacillenhaufen  für  nicht  an  Zellen  ge- 
bunden gehalten,  halte  aber  bis  jetzt  noch  fest,  dass  in  der  Haut, 
Nerven  etc.  es  Leprazellen  gäbe. 

Er  fragt  schliesslich,  warum  gerade  der  subepitheliale  Streifen 
in  Lepraknoten,  der  nach  Unna  aus  Lymphomen  geradezu  bestände, 
keine  Bacillen  enthielte;  warum  die  Lymphgefässe  der  Hohlhand 
trotz  der  förderlichen  Muskelbewegung  frei  seien. 

Die  von  Unna  angegebene  Localisation  im  Epithel  etc.  könne 
er  vollkommen  bestätigen. 

Unna  erwiedert  Touton: 

1.  Wenn  meine  Methode  die  supponirten  Zellen  durch  Spren- 
gen zerstörte,  müssten  alle  Haufen  Bisse  zersprengter  Zellmembranen 
zeigen. 

2.  Es  ist  nicht  genug,  zu  behaupten,  dass  die  Kerne  im  All- 
gemeinen wohl  durch  Coagulationsnekrose  zu  Grunde  gehen,  sondern 
es  ist  zu  verlangen,  dass  das  allmälige  supponirte  Zugrundegehen 
mittelst  guter  Kemfärbungsmittel  (Hämatoxylin,  Saffranin)  thatsäch- 
lich  nachgewiesen  werde.  Ich  habe  nichts  derart  gesehen. 

3.  Es  ist  Touton  bisher  auch  nicht  gelungen,  was  ich  durch- 
aus verlangen  muss,  Zellen  nachzuweisen,  die  Bacillen  enthalten  (da- 
neben noch  Kernreste  nachweisen  lassen),  und  in  der  Complemen- 
tärfarbe  gefärbt  sind. 

Unna  erwiedert  Neisser: 

1.  Ich  glaube,  dass  die  Höhlungen  der  Bacillenhaufen  identisch 
sind  mit  den  Vacuolen  der  sogenannten  Leprazellen  und  nur  durch 
die  Austrocknung  deutlicher  nnd  grösser  werden. 
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2.  Neisser  hält  die  Haufen  im  Hoden  auch  nicht  für  Zellen, 
sondern  für  einfache  Bacillenhaufen,  in  der  Haut  und  in  den  Nerven 
dagegen  für  Zellen.  Ich  hoffe,  dass  derselbe  bei  einer  Nachuntersu- 
chung zu  der  einheitlichen  Auffassung  gelangt,  dass  uberall  einfache 
Bacillenhaufen  vorhanden  sind. 

Doutrelepont  bemerkt,  dass  es  sehr  schwer  sei  nach  den 
Unna1  sehen  Präparaten  zu  entscheiden,  ob  die  Bacillen  in  oder  auf 
den  Zellen  liegen,  dass  seine  Präparate  nach  der  alten  Methode  ebenso 
deutliche  Bilder  noch  nach  einem  Jahre  geben,  wie  die  Präparate  von 
Unna  nach  6  Monaten. 

Unna  bittet  Doutrelepont  um  eine  genaue  Auseinander- 
setzung seiner  Methode,  Leprabacillen  aufzusuchen. 

Doutrelepont  setzt  dieselbe  auseinander. 

Touton  schliesst  sich  bezüglich  der  Haltbarkeit  der  nach  der 
früheren  Oelmethode  hergestellten  Präparate  Doutrelepont  voll- 
ständig an.  Er  legt  das  Hauptgewicht  auf  das  vollständige  Aufsaugen 
des  Nelkenöls  und  die  Trockenheit  des  Canadabalsams. 

Neisser  schliesst  sich  namentlich  in  Botreff  der  Notwendig- 
keit frische  Präparate  zu  untersuchen  —  Cornea,  Nerven  —  Dou- 
trelepont an.  —  Dass  es  sicher  Zellen  mit  Bacillen  gäbe,  steht  fest, 
wie  Saftpräparate  beweisen.  —  Er  weist  auch  auf  die  Mastzellenkör- 
nung hin,  welche  nicht  immer  in  den  Präparaten  mehr  an  Zellen 
gebunden  erscheine. 

Finger:  Heber  die  Natur  des  weichen  Schankers. 

Erlauben  Sie,  dass  ich  meiner  Mittheilung  einige  kurze  histori- 
sche Daten  vorausschicke. 

Während  die  Dualisten  den  weichen  Schanker  stets  absolut  und 
unbedingt  von  der  Syphilis  trennten,  hat  die  Lehre  der  Unitarier 
über  das  Verhältniss  des  weichen  Schankers  zur  Syphilis  eine  Reihe 
von  Wandlungen  erfahren.  Zunächst  identificirten  die  Unitarier  den 
weichen  Schanker  absolut  mit  der  Syphilis,  Hessen  ihn  durch  dasselbe 
Virus  entstehen  und  machten  sein  Entstehen  nur  von  individuellen 
Bedingungen  abhängig.  Diese  Ansicht  fiel,  als  man  zur  Ueberzeugung 
kam,  dass  beide  Schanker,  jeder  in  seiner  Art,  sich  forzupflanzen 
pflegten  und  ein  und  dasselbe  Individuum  rasch  hintereinander  von 
einem  weichen  Schanker  einen  weichen,  von  einem  syphilitischen, 
wieder  einen  solchen  mit  nachfolgenden  Consecutivis  acquiriren  könne, 
die  Individualität  also  bei  Entwicklung  der  Allgemeinerkrankung  keine 
wesentliche  Bolle  spiele.  Das  Bestreben  der  Unitarier  ging  nun  dahin, 
den  weichen  Schanker  als  ein  Nebenprodukt  der  Syphilis  als  Effect 
der  Impfung  von  Syphilisvirus  auf  Syphilitische  darzustellen.  Der 
Erste,  der  bei  der  Impfung  von  Eiter  einer  zerfallenden  Sklerose 
am  Träger  einen  weichen  Schanker  erhielt,  war  Clerc.  Dieser  stellte 
die  Ansicht  auf:   -Der  weiche  Schanker  entstehe  durch  die  wieder- 
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holte  positive  Impfung  von  Syphilis  virus  auf  Syphilitische."  Trotzdem 
blieb  Clerc  bei  seiner  dualistischen  Ansicht,  weil  er  die  Ueberzeu- 
gung  hatte,  dass  der  einmal  gebildete  weiche  Schanker  sich  sowohl 
auf  Syphilitischen,  als  auf  Gesunden  stets  als  local  bleibende  Ge- 
schwursform  fortpflanze.  Die  Resultate  der  Impfungen  Köbner  s 
waren  die:  dass  seröses,  an  Eiterzellen  armes  Secret  einer  Sklerose 
oder  Papel  keinen  Impferfolg  gibt,  dagegen  Pusteln  und  Geschwüre 
entstehen,  wenn  man  Sklerose  und  Papeln  mechanisch  und  chemisch 
in  Eiterung  versetzt  und  mit  diesem  Eiter  impft,  ferner  könne  man 
durch  Verdünnung  des  Eiters  weicher  Schanker  die  Intensität  der 
Wirkung  desselben  herabsetzen.  Aus  diesen  beiden  Erfahrungen  schloss 
Köbner:  Der  weiche  und  inficirende  Schanker  seien  Folgen  desselben 
Virus,  das  nur  in  seiner  Intensität  und  Zusammensetzung  variirt, 
dessen  stärkste  Modification  den  weichen  Schanker,  dessen  mildere 
Modification  dagegen  die  syphilitische  Primärform  erzeugt.  Abgesehen 
davon,  dass  durch  die  reichliche  Eiterung  einer  Sklerose,  das  nun 
weiche  Sckanker  producirende  Virus  eher  verdünnt,  als  verstärkt 
wird,  ist  es  bisher  noch  nie  gelungen,  durch  successive  Verdünnung 
des  weichen  Schankereiters  und  Impfung  desselben  eine  syphilitische 
Primärform  zu  erzeugen. 

Aehnliche  Versuche  wie  Köbner,  machten  auch  die  Syphilisa- 
toren  Böck,  Bidenkap,  Sperino,  Auspitz  und  Pick.  Auch  diese 
kamen  zur  Ueberzeugung,  dass,  während  das  nässende  Secret  primärer 
und  secundärer  Syphilisformen  keinen  positiven  Impferfolg  gibt,  ein 
weicher  Schanker  erzielt  werden  könne,  wenn  man  diese  primären 
und  secundären  Formen  in  Eiterung  versetzt  und  impft.  Sie  kamen 
zum  Schluss,  der  weiche  Schanker  sei  die  Folge  der  Impfung  von 
Syphilisvirus  auf  Syphilitische.  Dieser  Schluss  ist  nicht  berechtigt, 
da  ja  Syphilisvirus  sowohl  im  nässenden,  als  im  eitrigen  Secrete  pri- 
märer und  secundärer  Syphilisformen  vorhanden  ist,  nur  das  letzte 
aber  positive  Erfolge  gibt.  Man  darf  nur  sagen:  Der  weiche  Schanker 
ist  das  Produkt  der  Impfung  syphilitischen  Eiters  auf  Syphilitische. 

Die  Impfungen  von  Pick,  Reder,  Kraus,  Auspitz  ergaben 
aber  weiter,  dass  auch  der  Eiter  von  nicht  syphilitischen  Formen, 
von  Pemphigus,  Acne,  Lupus  an  Syphilitischen  in  vielen  Generationen 
impfbar  ist,  der  weiche  Schanker  also  auch  das  Produkt  der  Impfung 
von  nicht  syphilitischem  Eiter  auf  Syphilitische  sei. 

In  gleicher  Weise  erzielten  Morgan,  Boeck,  Rieger  durch 
Impfung  mit  dem  Eiter  eines  Vaginalfluor  auf  der  syphilitischen 
Trägerin  weichen  Schanker. 

Endlich  ist  auch  auf  Gesunde  mit  genuinem  Eiter  geimpft  wor- 
den. Die  Zahl  dieser  Impfungen  ist  sehr  gross.  Neben  zahlreichen 
negativen  Erfolgen  liegen  als  positive  Ergebnisse  vor:  die  Erzielung 
von  in  Generationen  impfbaren  Geschwüren  durch  Impfung  des  Eiters 
von  Pusteln,  die  durch  Tartarus  emeticus  erzeugt  wurden,  durch 
Impfung  des  Eiters  von  Impetigo,   Ecthyma,    Zoster,  Lupus  vul- 
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garis,  Pemphigus,  Herpes,  Scabies,  chronischem  Fussgeschwür,  Acne 
vulgaris. 

Ich  habe  mich  mit  diesen  Impfungen  bereits  seit  dem  Jahre 
1880  eingehend  beschäftigt,  die  hier  genannten  Impfungen  wiederholt, 
mich  von  der  Richtigkeit  des  Erfolges  derselben  durch  die  eigene  Er- 
fahrung überzeugt.  Auch  mit  dem  Eiter  nicht  syphilitischer  Formen 
an  nicht  syphilitische  Individuen  habo  ich  geimpft,  Pusteln  und 
seichte  Ulcerationen  erzielt,  doch  der  Erfolg  war  kein  so  typischer, 
dass  ich  diese  Impfresultato  hätte  als  weiche  Schanker  bezeichnen 
dürfen.  Ich  hatte  bisher  stets  gleich  allen  meinen  Vorgängern  von 
Haut  zu  Haut  geimpft.  Die  Schleimhäute,  und  ganz  speciell  das  Ge- 
nitale waren  zu  solchen  Impfungen  bisher  nicht  benützt  worden  und 
doch  finden  gerade  von  diesem  und  auf  diese  die  meisten  Uebertra- 
gungen  statt.  Ich  modificirte  daher  meine  Impfversuche  in  der  Weise, 
dass  ich  den  weiter  zu  impfenden  Eiter  vom  Genitale  produciren 
liess  und  die  dadurch  erzielten  Erfolge  waren  in  jeder  Beziehung  be- 
achtenswert. 

Der  erste  dieser  Versuche,  den  ich  eingehender  schildern  will, 
war  der  folgende:  Bei  einer  Patientin,  die  wegen  Fluor  vaginae  und 
Eczema  intertrigo  auf  die  Klinik  für  Syphilis  aufgenommen  wurde, 
überzeugte  ich  mich,  nachdem  die  Erankheitsformen  geschwunden 
waren,  zunächst  von  der  Nichthaftbarkeit  des  Vaginal-  und  Uterinal- 
secretes.  Nachdem  diese  constatirt,  ebenso  etwa  vorhandene  weiche 
Schanker  am  Genitale  dadurch  schon,  wie  durch  sorgfältige  Unter- 
suchung ausgeschlossen  waren,  nahm  ich  mit  einem  scharfen  Löffel 
eine  Erodirung  der  hinteren  Commissur  vor.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  der  Versuch  unter  allen  erdenklichen  Cautelen  vorgenommen 
wurde,  neue  Instrumente  benützt,  die  Patientin  an  das  Bett  gebannt, 
weder  verbunden  noch  ausgespült  wurde,  um  Uebertragung  zu  ver- 
hindern nnd  möglichst  natürliche,  den  äussern  gleichende  Verhältnisse 
herbeizuführen.  Ebenso  betone  ich,  dass  sich  zu  der  Zeit  und  schon 
viele  Wochen  vorher  kein  Weib  mit  weichem  Schanker  auf  der  Klinik  be- 
fand. Mit  dem  spärlichen  Eiter  der  erzielten  traumatischen  Erosion  impfte 
ich  mit  negativem  Erfolg.  Nur  versetzte  ich  die  Erosion  dadurch  in 
intensive  Eiterung,  dass  ich  sie  mit  frischem  Sabinapulver  bestreute. 
Tags  darauf  producirto  die  Erosion  reichlich  guten  Eiter.  Diesen 
impfte  ich  mit  einer  neuen  Lance ttc  an  zwei  Stellen  der  inneren 
Fläche  dos  linken  Oberschenkels.  Zwei  Tage  später  fanden  sich  an 
den  beiden  Impfstellen  pralle,  linsengrosse  Pusteln,  die  sich  rasch 
in  typische,  locheisenförmig,  ausgeschlagene  Geschwüre  umwandelten. 
Die  Erosion  an  der  hinteren  Commissur  war,  nachdem  kein  Sabina- 
pulver mehr  applicirt  wurde,  binnen  wenigen  Tagen  verheilt,  ohne 
je  mit  einem  weichen  Schanker  Aehnlichkeit  gehabt  zu  haben.  Der 
Eiter  der  Geschwüre  am  linken  Oberschenkel  wurde  nun  in  mehreren 
Generationen  an  der  Trägerin  und  einem  Manne  weitergeimpft.  Alle 
Impfungen  gaben  typische  Impfschanker.   Nachdem  die  Impfung  bis 
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zu  sechs  Generationen  noch  immer  ganz  typischen  positiven  Erfolg 
gab,  von  einer  Abschwächung  der  Virosität  des  Eiters  aber  noch 
nichts  zu  bemerken  war  und  dieser  noch  sicherlich  in  sehr  vielen 
Generationen  wäre  impfbar  gewesen,  unterliess  ich  weitere  Impfungen. 
Die  Muttergeschwüre  am  linken  Oberschenkel  unserer  Patientin  sowie 
alle  Tochtergeschwüre  brauchten  unter,  durch  die  ersten  14  Tage 
exspectativer,  dann  Jodoformbehandlung  mehr  als  vier  Wochen  zur 
Heilung,  erreichten  die  Grösse  bis  zu  4  Ctr.  Trotzdem  Patientin  stets 
im  Bette  lag,  gesellte  sich  zu  den  Geschwüren  am  linken  Oberschen- 
kel eine  sehr  acute  Drüsenentzündung  in  der  linken  Seite,  die  trotz 
meiner  Bemühungen  innerhalb  sechs  Tage  seit  Beginn  fluctuirte  und 
incidirt  werden  musste. 

Aehnliche  Versuche  nahm  ich  noch  vier  vor.  Alle  hatten  das- 
selbe Resultat.  Die  Erosionen  an  der  hintern  Commissur,  die  mit 
scharfem  Löffel  erzeugt  wurden,  producirten  theils  direct,  theils  erst  auf 
Irritation  mit  Sabinapulver  inoculabeln  Eiter,  ohne  selbst  weichen  Schan- 
kern  zu  gleichen  und  verheilten,  wenn  das  Sabinapulver  weggelassen 
wurde,  rasch.  Die  Inoculation  ergab  Knötchen,  die  nach  48  Stunden  meist 
schon  in  linsengrosse  Pusteln  umgewandelt  waren,  und  bis  zur  Bil- 
dung von  1 — 4  grossen  Geschwüren  führten,  die  in  vielen  Genera- 
tionen impfbar  waren.  Ein  Geschwür  dritter  Generation  auf  den 
Oberarm  eines  Mannes  geimpft,  gab  Veranlassung  zur  Bildung  einer 
acuten,  vereiternden  Entzündung  einer  Axillardrüse. 

Allerdings  hatte  ich,  diesen  positiven  Versuchen  gegenüber, 
auch  negative  Resultate  zu  verzeichnen,  in  denen  Irritation  trauma- 
tischer Erosionen  mit  Sabinapulver,  Tartarus  stibiatus  keinen  Erfolg 
hatte.  Doch  lag  die  Hauptschwierigkeit  in  diesen  Fällen  in  der  An- 
regung der  Eiterung,  die  in  den  negativen  Fällen  nicht  gelang.  So- 
bald ich  die  Erosion  setzte  und  mit  dem  Sabinapulver  bestreute, 
bildete  sich  auf  ihr  ein  festhaffcender,  filziger  Beleg.  Setzte  man  mit 
dem  Sabinapulver  aus,  so  stiess  sich  der  Beleg  ab,  die  Erosion  rei- 
nigte sich  ohne  zu  eitern. 

Aus  diesen  Versuchen  nun  folgt  unzweideutiger,  als  aus  den 
bisherigen,  dass  der  weiche  Schanker  auch  das  Produkt  der  Impfung 
gemeinen  Eiters  auf  Nichtsyphilitische  sei.  Ueberblicken  wir  die  bis- 
herigen Versuche  und  deren  Ergebniss,  so  werden  wir  zum  Schlüsse 
kommen,  dass  jeder  Eiter,  der  von  syphilitischen  Efflorescenzen  sowohl, 
als  von  nichtsyphilitischen  entnommene,  auf  Syphilitische  sowohl  als 
auf  Gesunde  übertragen,  weiche  Schanker  erzeugen  könne.  Der  weiche 
Schanker  ist  aus  seinem  Zusammenhange  mit  der  Syphilis  gerissen, 
nicht  das  Syphilisvirus,  sondern  der  Eiter  producirt  ihn. 

Nachdem  jeder  Eiter  unter  gunstigen,  uns  allerdings  bisher 
nicht  näher  bekannten  Bedingungen,  weichen  Schanker  zu  erzeugen 
vermag,  so  kommt  diese  Eigenschaft  auch  dem  von  syphilitischen 
Efflorescenzen  herstammenden  Eiter  zu.  Dieser  dient  nun  aber  zugleich 
dem  Syphilisvirus  zum  Vehikel. 
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Wird  also  syphilitischer  Eiter  auf  Gesunde  übertragen,  so 
bildet  sich  als  Produkt  der  Eiterwirkung  zunächst  ein  weicher 
Schanker,  der  unter  Einwirkung  des  sich  infolge  der  Uebertragung 
des  Syphilisvirus  bildenden  Initialinfiltrates,  verhärtet,  also  einen 
gemischten  Schanker  darstellt.  In  der  That  zeigt  auch  die  Confrou- 
tation  als  Mutter  des  gemischten  Schankers  sehr  oft  die  zerfallende 
Papel. 

Nun  ist  das  Zustandekommen  der  Induration  von  localen  ana- 
tomischen Verhältnissen  abhängig.  Es  gibt  Localitäten,  die  zur  Bil- 
dung eines  tastbar  harten,  knotigen  Initialinfiltrates  nicht  geeignet 
sind.  Wird  auf  eine  solche  Stelle  syphilitischer  Eiter  übertragen,  so 
kommt  wohl  die  Eiterwirkung  zu  Stande,  doch  die  unserem  Tastsinn 
merkbare  Wirkung  des  Syphilisvirus  bleibt  aus,  der  Schanker  bleibt 
weich,  wird  aber  von  Consecutivis  gefolgt,  wie  man  das  an  dem 
Mittelstück  der  Glans,  im  Vestibulum,  der  Vagina  wohl  hier  und  da 
beobachtet. 

Wenn  nun  so  der  verschiedenartigste  Eiter  weichen  Schanker 
zu  erzeugen  vermag,  ist  dann  der  weiche  Schanker  doch  noch  eine 
virulente  Affection  oder  ist  er  es  nicht;  ist  er  vielleicht  blos  Wirkung 
einer  nicht  specifischen  Irritation?  Beides  ist  möglich.  Es  ist  ja  ganz 
wohl  denkbar,  nachdem  ja  nicht  jeder  Eiter  und  nicht  immer  weiche 
Schanker  erzeugt,  dass  zur  Erzeugung  desselben  die  Hinzukunft  eines 
Virus  nothwendig  ist,  das  von  aussen  hineingelangt  und  ein  Virus 
animatum  darstellt. 

Anderseits  besitzt  aber  der  weiche  Schanker  einige  Eigen- 
schaften, die  mit  dessen  Virosität  nicht  recht  in  Einklang  zu 
bringen  sind. 

1.  Das  Fehlen  der  Incubation.  Der  weiche  Schanker  hat  keine 
solche,  er  entsteht  im  unmittelbarsten  Anschluss  an  die  Impfung.  Hat 
der  weiche  Schanker  nur  ein  Virus,  so  müsste  man  annehmen, 
dass  dessen  Menge  bei  der  Uebertragung  schon  genügend  gross  ist, 
um  gleich  Reactionserscheinungen  zu  erzeugen. 

2.  Das  Virus  der  Infectionskrankheiten  vermehrt  sich  nach  seiner 
Uebertragung  am  Ort  der  Invasion  und  unterhält  und  steigert  durch  die 
Vermehrung  die  Krankheitserscheinungen.  Die  Periode  des  progressiven 
Zerfalles  beträgt  beim  weichen  Schanker  etwa  8 — 4  Wochen.  Wird  nun 
dieses  progressive  Fortschreiten  des  Geschwüres  durch  Vermehrung  des 
Virus  bedingt,  so  müsste,  da  das  Virus  mit  dem  Eiter,  den  Zerfalls- 
produkten eliminirt  wird,  demzufolge  die  Virosität  des  Eiters  zunehmen, 
der  Eiter  der  dritten  Woche  des  Bestandes,  der  mehr  Virus  führt, 
auch  virulenter  sein,  als  der  der  zweiten,  dieser  als  der  der  ersten 
Woche.  Nun  finden  wir  beim  weichen  Schanker  gerade  das  Entge- 
gengesetzte. Die  Virulenz  des  Eiters  ist  am  Beginn,  in  der  Pustel,  die 
grösste  und  nimmt  von  da  successive  ab.  Dies  wäre  nur  dann  er- 
klärlich, wenn  die  Elimination  des  Virus  von  Anbeginn  über  die 
Vermehrung  desselben  das  Uebergewicht  hätte.   Wäre  dies  aber  der 
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Fall,  dann  könnte  eine  Reaction,  ein  progressives  Geschwür  überhaupt 
nicht  zu  Stande  kommen,  da  das  Znstandekommen  einer  Reaction 
eine  Festsetzung  und  Vermehrung  des  Virus,  die  über  die  Elimination 
überwiegt,  voraussetzt. 

3.  Es  ist  eine  wohlconstatirte  Thatsache,  dass  verschiedene 
Körperstellen  gegen  die  Einwirkung  des  Schankereiters  ganz  auffallend 
verschieden  reagiren.  Unter  der  Voraussetzung  eines  Virus,  dessen 
biochemischen  Vorgängen  die  überall  chemisch  gleich  beschaffene 
Haut,  stets  den  gleich  guten  Boden  abgeben  roüsste,  wäre  diese 
Thatsache  unerklärlich.  Sie  findet  aber  wohl  ihre  Erklärung,  wenn 
der  Schankereiter  einfach  irritirend  wirkt,  in  der  verschiedenen  Irri- 
tabilität verschiedener  Hautstellen.  Ebenso  wäre  die  Thatsache,  dass 
gewisse  acute  Krankheiten  die  Empfänglichkeit  für  den  weichen 
Schankereiter,  für  die  Dauer  der  Erkrankung  herabsetzen,  unter  der 
Supposition  eines  Virus  bisher  ohne  Analogon. 

Diese  Thatsachen  weisen  dem  Boden  bei  Zustandekommen  des 
weichen  Schankers  eine  wesentliche  Bolle  zu,  sie  führen  zur  Ueber- 
zeugung,  dass  nicht  so  sehr  die  Virulenz  des  Eiters,  als  die  Em- 
pfänglichkeit des  Bodens  den  weichen  Schanker  macht.  Ich  glaube 
daher  den  weichen  Schanker  einfach  als  „Produkt  der  Uebortragung 
irritirenden  Eiters  auf  genügend  irritable  Haut-  und  Schleimhautstellen u 
definiren  zu  sollen. 

Discussion.  —  Neisser  ist  mit  Finger  in  seiner  Ansicht 
über  den  Dualismus  vollkommen  einverstanden.  Er  hält  aber  eben 
für  die  von  Finger  postulirte  „genügende  Reizursache"  ein  speci- 
fisches,  dem  Ulc.  molle  eigens  zukommendes  Virus  für  erforderlich. 
Die  Incubation  sei  kurz,  aber  entspreche  der  kurzen  Zeit,  in  der 
z.  B.  Staphylococcen  sich  wirksam  erwiesen. 

Finger  betont  die  verschiedene  Empfindlichkeit  verschiedener 
Hautstellen  gegen  den  weichen  Schankereiter,  der  an  Haut  der 
Schenkel,  des  Stammes,  der  oberen  Extremität,  was  Grösse  der  Ge- 
schwüre, Zahl  der  Generationen  betrifft,  differente  Resultate  gibt, 
ebenso  sei  die  locale  und  universelle  Immunität  bei  der  rein  localen 
Wirkung  mit  einer  Virulenz  nicht  recht  in  Einklang  zu  bringen. 

Lesser  fragt  an,  ob  die  Fachgenossen  gleich  ihm  ein  aus- 
gesprochenes, numerisches  Missverhältuiss  veritabler  weicher  Schanker 
gegenüber  den  specifischen  Infiltrationen  beobachtet  haben. 

Finger:  Was  Diagnose  des  weichen  Schankers  betrifft,  so  sei 
diese  schwierig  und  nur  aus  der  Inoculabilität  des  Eiters  zu  machen. 
Impfschanker  und  Schanker  per  coitum  acquirirt,  verlaufen  sehr 
different,  haben  ganz  verschiedenes  Aussehen,  was  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  Uebertragung,  die  beim  Impfschanker  punktförmig, 
subepidermidal,  bei  der  Infection  aber  oberflächlich  auf  unregelmäs- 
sigen Erosionen  stattfindet,  zu  erklären  ist.  Ein  anderes  Kriterium 
als  die  Inoculabilität  des  Eiters  gebe  es  vorläufig  nicht. 
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Lesser  betont,  dass  fast  jeder  Eiter  metastatische  Weiterver- 
breitung durch  Impfung  findet,  es  deshalb  auch  gar  nicht  gesagt  ist, 
ob  ein  von  Ulcus- Molle- Secret  (das  von  vornherein  einen  Stapelplatz 
verschiedenster  Verunreinigungen  darstellt)  stammendes  Geschwürchen 
den  ursprünglichen  Krankheitserreger  enthält. 

Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  ja  die  meisten  speeifischen  Indu- 
rationen mit  Erosionseiter  bedeckt  sind,  ohne  dass  derselbe  das 
syphilitische  Virus  in  reiner  Form  repräsentire.  Werden  doch  in  der 
Regel  die  subcutanen  Initialaffecte  erst  durch  mechanische  Wachs- 
thumssprengung der  Oberhaut  oder  neue  Cohabitations-Insulte  zur 
Geschwürsbildung. 

Antrag  von  Neisser:  Die  zu  Strassburg  versammelte  Section 
für  Dermatologie  und  Syphilis  beschliesst  dahin  wirken  zu  wollen, 
bei  späteren  Versammlungen  stets  als  eigene  Section  constituirt  zu 
werden. 

Nach  einer  kurzen  Discussion,  an  welcher  die  Herren  Doutre- 
lepont,  Neisser,  Unna,  Lesser,  Lipp,  Pinger  theilnehmen,  wird 
der  Antrag  angenommen. 

Doutrelepont:  Ueber  einen  Fall  von  Hautgangrän  mit  Keloid- 

bildung. 

Ich  habe  jetzt  noch  in  meiner  Beobachtung  einen  ganz  merk- 
würdigen Fall  von  Hautgangrän,  der  in  dieser  Art  noch  nicht  beschrie- 
ben ist  und  schwer  zu  erklären  ist. 

Eine  frühere  Wärterin  einer  Irrenanstalt  in  der  Umgebung  von 
Bonn  kam  im  Monat  Mai  in  die  Klinik.  Am  1.  August  stach  sie 
sich  mit  einer  Nadel  unter  den  Nagel  des  linken  Daumens.  Die 
Nadel  wurde  durch  Eiterung  entfernt.  Am  2.  August  traten  an  der 
ersten  Phalanx  des  Daumens  zwei  weissliche  Flecken  auf.  Allmählich 
verbreiteten  sich  diese  Flecken  über  den  ganzen  Körper.  Doutrele- 
pont zeigt  die  Photographien.  Auf  den  ersten  Blick  scheint  es  man 
habe  wahre  Keloide  vor  sich,  allein  die  Anamnese  lehrt  uns,  dass 
wir  von  falschen  Keloiden  sprechen  müssen. 

Einige  Flecken  verwandelten  sich  in  Blasen.  Hierauf  wurde  die 
Oberfläche  der  gangränescirenden  Haut  abgestossen  und  darauffolgend 
zeigte  sich  Granulationsbildung,  die  in  Keloid  überging.  Später 
wandte  Doutrelepont  Sublimatbehandlung  an,  wobei  sich  keine 
Keloide  mehr  entwickelten,  sondern  die  Geschwüre  normal  vernarbten. 

Eine  solche  Verletzung  gerade  am  Tage  vorher  spricht  sehr 
für  eine  Infection  und  in  der  jetzigen  Zeit  kann  man  sich  nichts 
anderes  denken,  als  dass  etwas  Virulentes  eingedrungen  sei.  Luder 
sind  meine  Untersuchungen  bis  jetzt  vollständig  negativ  ausgefallen. 
Dass  Goccen  an  der  Oberfläche  der  gangränescirenden  Haut  gefunden 
werden,  ist  ja  natürlich.  Ich  habe  weisso  Stellen  exstirpirt  und  in 
Alkohol  gehärtet.  Hier  und  da  habe  ich  kleine  Coceenhaufen  gefun- 
den, aber  mehr  an  der  Oberfläche. 
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Die  Patientin  ist  ein  junges  Mädchen,  blühend,  kräftig,  25 
Jahre  alt.  Zur  Zeit  des  Auftretens  der  Flecken  hatte  sie  38*5 — 39*0. 
Auch  hatte  die  Patientin  an  den  afficirten  Stellen  brennende  Em- 
pfindung. 

Am  Schluss  bittet  Doutrelepont  die  Collegen,  ob  ihnen  aus 
der  Literatur  oder  Erfahrung  ähnliche  Fälle  bekannt  seien. 

Finger  fragt,  ob  der  Gangrän  nicht  ein  erythematoder  Process 
vorausgegangen  sei  und  ob  nicht  ein  symmetrisches  Auftreten  statt- 
gefunden habe. 

Doutrelepont  verneint  beides. 

Lesser  berichtet  von  einem  ähnlichen  Fall,  der  aber  durch 
mercurielle  Behandlung  heilte,  obwohl  Syphilis  ausgeschlossen  werden 
konnte. 

Lipp  erzählt  von  einem  ähnlichen  Fall  von  Hautgangrän,  der 
leider  einer  längeren  Beobachtung  entzogen  wurde.  Merkwürdig  war 
dabei  eine  zeitweilige  vollständige  Anurie  während  vieler  Wochen. 

Lesser  erwähnt  mehrere  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur. 

Lutz  (Limeira,  Brasilien)  demonstrirt  eine  kleine  Zehe,  die 
von  einem  Kranken  mit  Ainhum  entfernt  wurde.  Der  Process  be- 
findet sich  hier  noch  im  Anfangsstadium  und  die  Operation  wurde 
nur  vorgenommen,  weil  die  Zehe  sich  in  Valgusstellung  befand  und 
den  Kranken  am  Gehen  hinderte.  Eine  anatomische  Untersuchung 
soll  später  angestellt  und  publicirt  werden. 

Sodann  wird  die  Tagesordnung  für  die  Nachmittagssitzung  fest- 
gestellt und  Doutrelepont  als  Präsident  beibehalten. 

III.  Sections-Sitzung,  Samstag  den  19.  September  4  Uhr  Nachmittags. 
Vorsitzender:  Doutrelepont. 

Neisser:  Ueber  Calomel-Injeetionen. 

Der  Vortragende  macht  Mittheilungen  über  die  nach  Scarenzio's, 
Kölliker's  und  Smirnoffs  Vorgang  gemachten  Calomel-Injeetionen, 
welche  im  Laufe  des  letzten  Jahres  auf  seiner  Klinik  zur  Syphilisbe- 
handlung versucht  wurden.  —  Die  Herren  Kopp  und  Chotrue  werden 
später  darüber  ausführlich  berichten. 

Neisser'  Schlussfolgerungen  sind: 

1.  Die  von  uns  geübte  Methode  der  Calomel-Injeetionen  besteht 
in  der  Einspritzung  von  1  Cg.  einer  mehrprocentigen  Suspension  von 
Calomel  in  kochsalzhaltigem  Wasser,  mit  oder  ohne  Mucilago  gammi 
arabici.  —  Es  wurden  behandelt: 

in  Klinik  und  Poliklinik:  106  Patienten;  39  Männer  und  67  Frauen; 

privatim:    16        „        15      „       „      1  „ 
Am  besten  bewährte  sich  unter  verschiedenen  Versuchen,  bei 
denen  die  für  die  Einzelinjection  verwandte  Calomelmenge  0,025,  0,06 
und  0,1  mit  entsprechender  Aenderung  der  Injectionszahl  betrug,  die 
alte  Angabe:  4 — 6  Injectionen  zu  0,1  Calomel  zu  machen.  Rp.  Calomel, 
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Natr.  chlor,  aa  5,0,  Aq.  destill.  50,0.  Mucilago  gummi  arab.  2,5. 
Die  Beifügung  des  CINa  zur  Flüssigkeit  hat  den  Vortheil,  das  Calomel 
in  feinste  Vertheilung  innerhalb  der  Flüssigkeit  zu  bringen  und  den 
Zusatz  anderer  zu  diesem  Zwecke  angewandter  Mittel,  z.  B.  Gummi 
arabic,  ersparen  zu  können. 

Mit  Mucilago  ist  die  Suspension  eine  etwas  leichtere.  Doch 
habe  ich  den  Eindruck,  dass  die  später  zu  erwähnenden  Nachtheile 
(Schmerzhaftigkeit  etc.)  durch  den  Zusatz  von  Gummi  vergrössert 
werden. 

In  der  Flüssigkeit  entstehen  natürlich  kleine  Mengen  von 
Sublimat,  welche  für  die  Injection  und  ihren  therapeutischen  Werth 
selbst  bedeutungslos  sind,  dafür  den  Vortheil  gewähren,  dass  die  In- 
jpctionsflüssigkeit  stets  frei  von  Mikroorganismen  bleibt. 

2.  Die  Injectionen  werden,  wie  sich  nach  verschiedenen,  mannig- 
fach variirten  Versuchen  ergeben  hat,  am  besten  wöchentlich  je  lmal, 
oder  alle  2  Wochen  je  2  auf  einmal  gemacht;  im  ganzen  4 — 6  In- 
jectionen. Es  entsprechen  diese  4—6  Injectionen  jedoch  nicht  ganz 
0,4—0,6  Calomel,  da  stets  ein  Rückstand  in  der  Spritze  bleibt,  der 
trotz  sorgfältigen  Schütteins  nicht  zu  vermeiden  ist.  Bei  Gummizusatz 
ist  derselbe  bedeutender,  als  ohne  denselben.  —  Als  Ort  der  Injection 
eignen  sich  am  besten  die  Glutäalregionen  (besonders  die  seitlichen 
Theile  hinter  dem  Trochanter),  event.  die  seitlichen  Bückenpartien.  Es 
muss  tief  in  die  Gewebe  injicirt  werden,  aber  möglichst  mit  Schonung 
der  Muskeln.  —  Massiren  nach  der  Injection  ist  nicht  vorteilhaft. 

3.  Die  Calomel-Injectionen  sind  neben  der  Inunctions- 
cur  die  wirksamste  und  energischste  Methode  der  Syphilis- 
behandlung. 

Das  bei  der  Einspritzung  deponirte  Calomel  erfährt  eine  all- 
mähliche, durch  viele  Wochen  hindurch  stetig  sich  vollziehende 
Umwandlung  in  lösliches  Quecksilberchlorid,  welches  als  Quecksilber- 
albuminat  zur  Resorption  gelangt.  Wir  haben  demgemäss  eine  Methode, 
bei  welcher  —  analog  den  Vorgängen  bei  der  Inunctionscur  —  eine 
ganz  besonders  langdauernde  und  doch  nur  langsam  sich  ent- 
wickelnde Durchtränkung  des  Organismus  mit  Hg  vor  sich  geht.  — 
Die  diesbezüglichen  Urinuntersuchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen 
und  werden  später  berichtet  werden.  Ich  halte  sie  demnach  schon 
a  priori  für  die  einzige  Methode,  welche  die  Inunctionscur  an  thera- 
peutischer Wirksamkeit  erreicht,  eine  Ansicht,  welche  die  klinische 
Erfahrung  durchaus  bestätigt. 

Die  Calomelmethode  ist  deshalb  besonders  brauchbar  und  hat 
sich  praktisch  bewährt: 

1.  Als  erste  Cur  eines  Syphiliskranken.  Gerade  dieser  ersten 
Cur  glaube  ich,  wie  ich  an  anderen  Orten  auseinandergesetzt  habe, 
eine  ganz  besondere  Bedeutung  beimessen  zu  müssen. 

2.  Für  die  Behandlung  schwerer  Recidive  sowohl  der  Frühperiode 
(Iritis,  papul.,  squamöse  Exantheme  etc.)  als  der  Spätperiode.  Bei 
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keiner  Methode  der  Allgemeinbehandlung,  selbst  nicht  bei  den  zugleich 
als  örtliche  Behandlung  wirkenden  Curen,  haben  wir  ein  so  rapides 
Abheilen  der  derben,  sonst  so  resistenten  Krusten  papulöser  Exan- 
theme beobachtet,  als  nach  Calomel-Injectionen. 

3.  Für  die  von  mir  im  Fourni  er  'sehen  Sinne  8  bis  4  Jahre 
hindurch  angewandten,  jährlich  einmal  eingeleiteten  energischen  Curen. 

Zur  Behandlung  der  leichteren,  bisweilen  ja  sonst  ohne  Pause 
Monate  hindurch  auftretenden  Recidive  der  Frühperiode,  ferner  für 
die  (nach  Fournier)  einzuschaltenden  kleineren  Zwischencuren  sind  die  In- 
jectionen  mit  den  leicht  resorbirbaren  und  schnell  den  Organismus 
passirenden  Hg-Amid-Verbindungen  oder  Hg-CINa.,  oder  die  interne 
Behandlung  mit  Hydr.  oxydulat.  tannic.  vorzuziehen. 

Den  ganz  besonderen  Werth  der  Methode  sehe  ich  in  der  Ver- 
einigung der  therapeutischen  Wirksamkeit  einerseits  mit  der 
praktischen  Bequemlichkeit  andererseits,  wodurch  es  ermöglicht 
wird,  namentlich  bei  ambulanten  (auswärts  wohnenden)  oder  unzu- 
verlässigen Patienten  in  einer  dieselbe  meist  wenig  belästigenden  und 
wenig  Zeit  kostenden  Weise  eine  gründliche,  an  Wirksamkeit  der 
Inunctionscur  fast  gleichartige  Cur  sicher  durchzuführen.  Recidive 
bleiben  bei  dieser  Methode,  wie  bei  jeder  anderen,  nicht  aus.  Ein 
definitives  ürtheil  zu  fällen,  bin  ich  bei  der  Kürze  der  Beobachtungs- 
dauer nicht  im  Stande. 

Die  Nachtheile  bestehen  1.  in  der  —  andern  Injectionen  gegen- 
über —  entschieden  stärkeren  Schmerzhaftigkeit  mit  bisweilen 
umfangreichen  Infiltraten  an  der  Injectionsstelle.  Abscesse  ent- 
stehen wohl  häufiger,  als  bei  anderen  Hg-Injectionsflüssigkeiten,  aber 
bei  vorsichtiger  Technik  doch  selten.  Weiber,  überhaupt  fettreiche 
Personen,  leiden  zwar  unter  diesen  Nachtheilen  häufiger,  als  Männer 
und  fettarme  Menschen,  bei  im  Ganzen  717  Injectionen  entstanden 
31  Abscedirungen  (welche  zum  Theil  nachweislich  auf  direct  schlechter 
Technik  beruhen).  —  Schmerzen  waren  häufiger.  Zwei  der  16  Privat- 
patienten erklärten  nach  der  ersten  Injection  keine  weiteren  sich 
machen  zu  lassen.  Unter  den  106  klinischen  und  poliklinischen 
machten  73  die  volle  Behandlung  durch  (d.  h.  erhielten  mindestens 
0*3  Calomel);  bei  33  wurde  die  Cur  vorher  unterbrochen. 

Die  oben  erwähnten  31  Abscedirungen  vertheilen  sich  auf 
25  Patienten,  indem  ein  Patient  3  Abscesse,  4  je  2  und  20  je 
1  Abscedirung  bekam;  doch  sind  hier  die  individuellen  Verschieden- 
heiten auffallend  gross. 

Die  entzündlichen  Vorgänge  an  der  Injectionsstelle  -  Infiltrate 
oder  Abscesse  —  sind  auf  die  Eigenschaften  der  Injectionsflüssigkeit, 
nicht  auf  die  Verunreinigungen  zurückzuführen.  Culturversuche  ergaben, 
dass  sowohl  die  Injectionsflüssigkeit,  wie  der  Abscessinhalt  stets 
mikroorganismenfrei  waren.  Damit  in  Uebereinstimmung  steht  auch 
die  auffallend  rasch  sich  abspielende  Heilung  der  bisweilen  sehr 
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grossen  Abscesshöhlen.  —  Nie  bleiben  Verhärtungen  an  den  Injec- 
tionsstellen  zurück. 

Die  Menge  des  in  der  Injectionsflüssigkeit  enthaltenen  Calomels 
—  sie  schwankte  in  unseren  Versuchen  zwischen  0*025  und  0*1  — 
ist  für  den  Grad  der  Schmerzhaftigkeit  wie  der  Infiltratbildung  ver- 
hältnissmässig  irrelevant.  Die  Patienten  ziehen  daher  mit  Recht  die 
grossen  und  seltener  gemachten  Injectionen  (zu  O  l  Calomel)  vor. 
Das  Entstehen  der  —  stets  Calomel  im  Eiter  enthaltenden  —  Abscesse 
schädigt  den  therapeutischen  Erfolg  einer  Cur. 

2.  In  der  grösseren  Häufigkeit  von  Stomatitis  kam  dieselbe 
erst  mehrere  Wochen  nach  der  letzten  Injection  zur  Beobachtung; 
fraglich  ist  es,  ob  in  Folge  der  durch  die  Summe  der  Injectionen 
entstandenen  Cumulation  der  Hg- Wirkung,  oder  wegen  der  grösseren 
Lästigkeit  der  Mundpflege  nach  beendigter  Cur. 

Jedenfalls  aber  beweist  dieses  späte  Auftreten  der  Munder- 
scheinungen, wie  lange  Zeit  hindurch  das  Hg  im  Organismus  seine 
Action  ausübt.  —  Bei  den  privatim  von  mir  behandelten  Kranken 
sah  ich  nur  2  Mal  eine  ganz  leichte  Zahnfleischschwellung,  während 
in  der  Hospital-  und  poliklinischen  Praxis  15  Mal,  zum  Theil  starke 
Stomatitis  beobachtet  wurde.  Im  Hospitale  selbst  trat  dieselbe  nur  in 
ganz  vereinzelten  Malen  auf;  die  Patienten  kamen  fast  alle  mit  Sto- 
matitis in  die  Station. 

Andere  Erscheinungen  starker  Hg- Wirkung,  insbesondere  Darm- 
erscheinungen  sind  nie  beobachtet  worden. 

Der  gleichzeitige  innerliche  Gebrauch  von  Jodsalzen  hat  keinen 
Einfluss  weder  auf  die  Wirksamkeit  der  Injectionen,  noch  auf  das 
etwaige  Zustandekommen  der  störenden  Abscessbildungen. 

Dagegen  ist  reichlicher  Eochsalzgenuss,  sei  es  als  Zusatz 
zu  den  Speisen,  sei  es  direct  verabreicht,  von  entschiedener  Bedeutung, 
ob  in  therapeutischer  Beziehung,  lässt  sich  noch  nicht  feststellen; 
jedenfalls  aber  werden  Schmerzhaftigkeit,  Infiltrations-  wie  Abscess- 
bildung,  wie  andererseits  deren  Resorption  günstig  beeinflusst. 

Wenn  ich  zum  Schluss  meine  Erfahrungen  in  ein  Gesammt- 
urtheil zusammenfassen  darf,  so  lautet  es  folgendem assen: 

Als  beste  und  wirksamste  Cur  hat  nach  wie  vor  die  Inunctions- 
cur  zu  gelten.  Kann  dieselbe  aus  irgend  welchen,  meist  in  den 
äusseren  Verhältnissen  des  Patienten  liegenden  Gründen  nicht  gut 
und  8  ich  er  durchgeführt  werden,  so  ist  sie  am  besten  durch  Calomel- 
Injectionen  zu  ersetzen. 

Die  Vorzüge  überwiegen  die  Nachtheile  entschieden,  wie  die 
der  Praxis  entnommenen  Erfahrungen,  bezeugen. 

Die  sonst  bekannten  Arten  der  cutanen,  subcutanen  und  internen 
Behandlung  sind  als  sogenannte  „Hauptcurenu  den  oben  genannten 
nicht  gleichwertig,  aber  doch  vorzügliche  und  unentbehrliche  Methoden 
bei  den  mannigfachen  Anforderungen,  welche  jeder  einzelne  Syphilis  - 
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fall  in  seinen  einzelnen  Phasen  und  zu  seiner  totalen  Heilung  an  die 
ärztliche  Wissenschaft  stellt. 

Bockhart  (Wiesbaden):  Ueber  Blutsenun-ftueoksilber-Injectionen. 

B.  hat  aus  Blutserum  nach  bekannten  Methoden  das  Serum- 
albumin rein  dargestellt,  dasselbe  mit  Sublimat  und  Kochsalz  verbun- 
den und  zu  Injectionen  unter  die  Haut  verwandt.  Dieses  Serumalbumin- 
quecksilber  ist  ein  sehr  haltbares  Präparat  und  macht,  unter  die  Haut 
eingespritzt  sehr  geringe  Schmerzen,  geringere  als  alle  anderen  In- 
jectionspräparate  des  Quecksilbers.  Die  therapeutischen  Resultate  mit 
diesem  Präparate  waren  dieselben,  wie  die  durch  andere  Eiweiss- Queck- 
silberpräparate auch  erreichten  ;  in  specie  dürften  ßecidive  nach  Serum - 
albumin-Quecksilber-Injectionen  in  derselben  Häufigkeit  vorkommen, 
wie  nach  Injectionen  mit  den  übrigen  Eiweiss-Präparaten  des  Queck- 
silbers auch.  B.  hält  das  Serum albumin- Quecksilber  für  das  vorzüg- 
lichste Eiweisspräparat  des  Quecksilbers.  Bezüglich  des  Blutserumqueck- 
silbers, über  das  B.  in  Nr.  5  der  Monatshefte  für  Dermatologie 
berichtete,  erwähnt  derselbe  gegenüber  Neisser,  dass  er  das  von  ihm 
selbst  hergestellte  Präparat  als  ein  durchaus  schmerzloses  Injections- 
präparat  fand,  selbst  bei  Einspritzungen  desselben  unter  die  Nates  von 
Leuten,  die  während  der  Cur  reiten  mussten. 

Lipp  (Graz)  führt  an,  dass  die  Darstellung  des  Blutserum -Queck- 
silbers nicht  so  einfach  sei  und  das  Produkt,  selbst  bei  Benützung 
chemisch  ganz  reiner  Substanzen  nicht  immer  jene  Beschaffenheit  und 
jenen  Grad  der  Klarheit  besitze,  welchen  Bockhart  nach  seinen 
Publicationen  verlangt.  Mit  trüben  Lösungen  von  Blutserum-Quecksilber 
entstehen  stärkere  Irritationen  und  häufigere  Schmerzempfindungen  als 
Bock  hart  erhielt. 

Uebrigen8  liegen  noch  zu  wenig  Erfahrungen  über  Darstellung 
und  Anwendung  des  Mittels  vor,  um  schon  dermalen  ein  bestimmtes 
Urtheil  darüber  abzugeben. 

CalomeMnjectionen  hat  der  Sprecher  schon  vor  Jahren  sogleich 
nach  ihrer  Empfehlung  durch  Scarencio  und  in  neuerer  Zeit  häu- 
figer in  Anwendung  gezogen.  Er  erklärt  dieselbe  als  sehr  energisch 
und  auch  nachhaltig  wirkend,  und  besonders  bei  sehr  hartnäckigen 
syphilitischen  Zuständen,  bei  sehr  resistenten  Exanthemen,  bei  Iritis 
u.  s.  w.  als  empfehlenswerth. 

Die  kleineren  Dosirungen  für  die  einzelnen  Injectionen  sind 
vorzuziehen,  etwa  0,05,  höchstens  0,10  Calomel  pro  dosi,  da  grössere 
Depöts  von  Calomel  unter  der  Haut  längere  Zeit  brauchen,  um  in 
eine  lösliche  Form  übergeführt  und  in  den  Kreislauf  aufgenommen 
zu  werden.  Einige  Injectionen  mit  kleinen  Dosen  Calomel,  statt  einer 
calomelreichen  Injection  zur  momentanen  Bekämpfung  syphilitischer 
Erscheinungen,  werden  kräftigere  Wirkungen  hervorrufen.  Das  Massi- 
ren nach  den  Injectionen  ist  zweckmässig,  weil  das  Calomel- 
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pulver  dadurch  auf  eine  grössere  Fläche  vertheilt  und  die  baldige 
Resorption  gefördert  wird. 

Das  Calomelpnlver  wnrde  in  gleichen  Theilen  Glycerin  and 
Wasser  suspendirt,  in  Anwendung  gebracht. 

Die  starke  Irritation  nach  Injectionen  des  Quecksilber-Harn- 
stoffes vermag  der  Sprecher  nicht  zu  bestätigen. 

Finger  interpellirt  Neisser,  ob  er  den  Eiter  der  Abscesse, 
die  auf  die  Calomel-Injectionen  entstanden,  auf  Quecksilber  unter- 
suchte. Er  hat  noch  als  Assistent  an  der  Klinik  von  Sigmund 
Calomel-Injectionen  nach  Scarencio  vorgenommen  und  der  Eiter 
der  Abscesse,  im  Laboratorium  von  Ludwig  untersucht,  ergab  stets 
Quecksilber  nur  in  Spuren.  Das  Quecksilber  scheint  also  rascher 
resorbirt  zu  werden.  Die  gute  Wirkung  mögen  die  Calomel-Injectionen 
deshalb  haben,  da  sie  uns  in  den  Stand  setzen,  relativ  grössere 
Mengen  Quecksilber  in  den  Organismus  einzuführen,  als  mit  den 
andern  Injectionspräparaten.  Das  Zustandekommen  der  Stomatitis 
hängt  ja  wohl  vor  Allem  mit  der  Mundpflege  zusammen,  auch  bei  dor 
Inunctionscur  kommt  eine  Stomatitis  noch  nachträglich  zu  Stande, 
wenn  mit  der  Cur  gleichzeitig  auch  die  Sorge  für  Mundpflege 
sistirt  wird. 

Schuster  (Aachen).  In  Bezug  auf  Formamid  resp.  Calomel- 
Injectionen  betreffs  der  Schmerzwirkung  muss  ich  mich  gemäss  meinen 
Erfahrungen  den  Ausführungen  und  Erfahrungen  von  Neisser  an- 
schliessen.  Die  Injectionscanüle  sehe  ich  nur  dann  als  gereinigt  an, 
wenn  nach  Durchspritzung  mit  einer  Carbollösung  auch  noch  reines 
Olivenöl  solange  durchgespritzt  wird,  bis  es  rein  durchgeht;  denn  die 
ersten  Male  geht  es  gewöhnlich  mit  einem  langen  schmutzigen  aus 
der  Canüle  mitgenommenen  Belag  weg. 

Nach  Calomel-Injectionen  sah  ich  zweimal  in  der  letzten  Zeit 
enorm  grosse  Infiltrate,  die  auf  consequente  Eisanwendung  schwanden. 

Lesser  (Leipzig)  hat  als  Suspen sionsflussigkeit  für  Calomel 
Wasser  und  Glycerin  (6  :  4)  am  zweckmässigsten  befunden.  Die  Serum- 
quecksilber-Injectionen  nach  Bock  hart  waren  stets  bedeutend  schmerz- 
hafter, als  die  Injectionen  mit  Quecksilberchlornatrium-  und  Quecksilber- 
formamid-Lösung. 

Kopp  weist  auf  die  Verschiedenheit  der  Calomel- Präparate  hin, 
welche  er  durch  die  verschiedenen  Resultate  in  Breslau  und  Mün- 
chen deutlich  constatiren  konnte.  In  Breslau  waren  Abscesse 
ausserordentlich  selten.  In  München  erhielt  er  viel  ungünstigere  Re- 
sultate. Ausserdem  erscheint  aber  die  Abscedirung  mit  Rücksicht 
auf  den  Heileffect  nicht  von  grossem  Belang.  Wenn  man  nach  etwa 
acht  Tagen  die  etwa  gebildeten  Abscesse  eröffnet,  gehen  sicher  nur 
noch  sehr  geringe  Mengen  Quecksilbers  für  den  therapeutischen  Werth 
verloren. 

Doutrelepont  legt  wenig  Werth  auf  die  Angaben  über  Schmerz  - 
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haftigkeit  bei  den  Injectionen;  es  hängt  dieselbe  viel  ab  sowohl  von 
der  individuell  sehr  verschiedenen  Empfindlichkeit  der  Patienten,  als 
auch  von  der  Rücksicht,  die  der  Arzt  mit  dem  Patienten  hat.  Uebri- 
gens  kann  er  für  die  Fälle,  wo  er  Calomel  anwandte,  die  Angaben 
von  N  ei  es  er  nur  bestätigen. 

Unna  theilt  mit,  dass  er  auf  Anlegung  eines  grossen  Depots 
von  Quecksilber  für  Syphilisbehandlung  Werth  legt  und  erreicht  dies 
auf  die  schmerzloseste  Weise  vermittelst  des  Quecksilberpflastcrmulls. 
Für  acute  Zufälle  der  Syphilis  sind  die  Injectionsmethoden  vorzüglich, 
für  chronischer  auftretende  und  die  Latenzperioden  zieht  er  die 
Pflastermethode  (neben  der  Injectionscur)  vor. 

Bockhart  erwiedert  aufNeisser's  Entgegnung,  er  habe  auch 
gefunden,  dass  das  Formamidquecksilber  heftigere  Schmerzen  nach 
Injectionen  mache,  wenn  es  sauer  reagire,  also  verdorben  sei.  Gegen- 
über Lesser  entgegnet  B.,  dass  er  zur  Herstellung  des  Blutserum- 
quecksilbers einem  in  chemischen  Dingen  unwissenden  Arzte  allerdings 
einen  gut  geschulten  Apotheker  vorziehe,  allein  einem  in  physiolo- 
gisch-chemischen Manipulationen  wohl  bewanderten  Arzt  für  geeig- 
neter halte  zur  Bereitung  dieses  Präparats  als  einen  Apotheker. 

Ferner  bemerkt  B.,  dass  er  zur  Beseitigung  grosser,  indolenter 
Bubonen  der  Leistengegend  mit  grossem  Vortheile  Calomel-Injectionen 
anwandte.  Er  injicirte  im  Zeitraum  von  5  —  6  Monaten  5 — 6  Male 
je  0*025  Calomel  —  in  Wasser  und  Glycerin  suspendirt  —  in  jede 
Drüse.  Nach  diesem  Zeitraum  waren  die  Drüsenanschwellungen  ge- 
schwunden. Bedeutendere  Schmerzen  oder  andere  Nachtheile  traten 
nach  diesen  Injectionen  nicht  auf. 

Kopp  (München) :  Ueber  die  wissenschaftliche  Grundlage  der 
Lehre  von  den  Ernährungsstörungen  der  Haut  auf  nervösem  Wege 
(Trophoneurosen  der  Haut). 

Seit  im  Verlaufe  der  50er  und  60er  Jahre  durch  Bomberg, 
Samuel  u.  A.  die  Abhängigkeit  mancher  Ernährungsstörungen  des 
Hautorganeä  von  Erkrankungen  des  centralen  und  peripheren  Ner- 
vensystems behauptet  wurde,  wobei  sich  die  betreffenden  Forscher 
theils  auf  klinische  Erfahrungen  theils  auf  experimentelle  Untersu- 
chungen stützen  konnten,  hat  die  Frage  nach  den  Trophoneurosen 
der  Haut  und  ihrer  Pathogenese  das  Interesse  der  Neuropathologen 
und  Dermatologen  andauernd  und  in  hohem  Grade  rege  erhalten, 
und  ganz  gewiss  dürfen  wir  es  nicht  zum  mindesten  der  Autorität 
Charcot's  zuschreiben,  dass  Samuel's  Lehre  von  den  trophischen  Ner- 
ven von  der  Mehrzahl  der  Kliniker  adoptirt  wurde;  denn  gerade  Char- 
cot  war  es,  der  in  seinen  bekannten  Vorlesungen  das  gesammte  bis 
dahin .  vorliegende  experimentelle  Material  im  Zusammenhang  prüfte 
und  auf  reichliche  Erfahrungen  gestützt  mit  Wärme  für  die  Existenz 
trophischer  Fasern  eintrat,  und  viele  seiner  Schüler  in  diesem  Sinne 
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zu  neuen  Arbeiten  anregte.  Wenn  wir  aber  die  seit  dieser  Zeit  aus- 
serordentlich umfangreich  gewordene  Literatur  zu  Bathe  ziehen,  finden 
wir,  dass  es  wesentlich  klinische  Thatsachen  sind,  welche  eine  Deu- 
tung in  gedachtem  Sinne  gefunden  haben;  dass  allerdings  auch  zahl- 
reiche pathologisch-anatomische  Befunde  den  Zusammenhang  zwischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  und  Ernährungsstörungen  der  Haut 
im  Allgemeinen  sehr  plausibel  erscheinen  lassen,  aber  wir  werden 
gestehen  müssen,  dass  die  physiologisch-experimentelle  Begründung 
und  der  normal  -  anatomische  Nachweis  der  trophischen  Fasern  bis 
zur  Stundo  noch  aussteht;  und  es  scheint  mir  daher  nicht  unzweck- 
mässig  die  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Trophoneurosen  der  Haut 
einer  erneuten  Prüfung  zu  unterziehen,  und  zuzusehen,  ob  wir  in 
der  Lage  sind,  die  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  gewiss 
berechtigte  Skepsis  der  Physiologen  gegenüber  den  trophischen  Ner- 
ven zu  besiegen,  oder,  o]p  wir  genöthigt  sind,  einen  andern  erklären- 
den Mechanismus  für  die  Deutung  der  hier  in  Frage  kommenden 
pathologischen  Phänomene  heranzuziehen. 

Kann  man  nur  überhaupt  erwarten,  mittelst  der  bekannten 
neurophysiologischen  Methoden,  durch  Nervendurchschneidung  und 
durch  Nervenreizung,  durch  Reizung  oder  Ausschaltung  bestimmter 
Partien  des  centralen  Nervensystems  zu  einer  befriedigenden  Lö- 
sung des  gegebenen  Problems  zu  gelangen?  Ich  glaube  diese  Frage 
durchaus  verneinen  zu  müssen,  da  unsere  gegenwärtige  Technik  nicht 
genügt,  bei  den  Reizungs-  oder  Lähmungs-Versuchen,  welche  wir  an 
bestimmten  Nerven,  oder  centralen  Partien,  denen  wir  aus  patho- 
logisch-klinischen Gründen  etwa  trophische  Functionen  zuschreiben 
möchten,  anstellen,  reine  Versuchsergebnisse  zu  erzielen,  indem  stets 
motorische,  sensible  und  vasomotorische  Bahnen  in  sehr  wechselnden 
Combinationsvorhältnisscn  mitbetroffen  werden,  wodurch  der  trophische 
Schlusseffect  ausserordentlich  schwierig  gedeutet  werden  kann;  denn 
einerseits  begünstigt  zweifellos  die  Lähmung  der  Motilität  und  Sen- 
sibilität das  Zustandekommen  äusserer  Verletzungen,  andererseits  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  länger  andauernde  Innervations- 
sto rungen  vasomotorischer  Natur  die  Widerstandsfähigkeit  der  ver- 
schiedenen Gewebe  wesentlich  beeinflusst  wird.  Auch  die  normale 
Histologie  gibt  uns  wenig  verwerthbare  Aufschlüsse  über  die  Existenz 
trophischer,  specifischer  Fasern.  Man  glaubte  zwar  eine  Zeit  lang  in 
den  von  Pflüger  und  Haiden hain  gefundenen,  in  das  Innere  der 
Drüsenzellen  eingehenden  Nervenfasern  der  Speicheldrüse,  welche  man 
als  secretorische  Fasern  bezeichnet  hat,  das  Prototyp  trophischer  Ner- 
venfasern sehen  zu  dürfen,  und  die  von  Langerhans,  Potpokaew, 
P fitzner,  Unna  und  Anderen  ins  Reteepithel  und  sogar  bis  ins 
Innere  der  Retezellen  verfolgten  feinsten  Nervenendigungen,  welche 
indess  keineswegs  allgemein  acceptirt  wurden,  bieten  sich  einer  ähn- 
lichen Deutung  dar;  aber  die  Secretionsnerven  der  Drüsen  haben  nach 
den  neueren  Untersuchungen  Striekels  eine  eminent  motorische 
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Leistung  (Contraction  der  Zellhüllo  und  Ausprossung  des  Inhaltes) 
zu  erfüllen,  so  dass  von  einer  ausschliesslich  und  speeifisch-trophi- 
schen  Wirkung,  worunter  ich  Umsetzungen  chemischer  Art  im  Zellen- 
inhalt verstehe,  nicht  mehr  die  Bede  sein  kann,  sondern  höchstens 
von  einer  gemischten  motorisch-trophischen  Thätigkeit  dieser  Nerven- 
endigungen. Und  wenn  selbst  die  zuletzt  von  Unna  beschriebenen 
Nervenendigungen  bestätigt  werden  sollten  (bei  meinen  persönlichen 
Untersuchungen  habe  ich,  wenn  auch  mit  einer  anderen  Methode 
ähnliche  Bilder  wie  Unna  gefunden),  so  dürften  doch  diese  noch 
problematischen  Nervenendigungen  wahrscheinlich  gleichzeitig  sen- 
sibler Natur  sein,  da  man  annehmen  darf,  dass  die  verschiedenen 
Empfindungsqualitäten,  welche  von  der  Haut  mit  dem  Centrum  ver- 
mittelt werden,  durch  verschiedene  Endapparate  pereipirt  werden. 
Ich  kann  an  dieser  Stelle  auf  die  übrigen  Gründe,  welche  für  die 
Existenz  speeiflsch-trophischer  Pasern  beigebracht  zu  werden  pfle- 
gen, nicht  näher  eingehen,  glaube  jedoch  kaum  wesentliche  Einwände 
befürchten  zu  müssen,  wenn  ich  mich  der  Ansicht  Striekels  an- 
schliesse,  dass  bis  jetzt  der  Nachweis  der  „trophischen  Nerven" 
keineswegs  als  gelungen  betrachtet  werden  kann. 

In  besserem  Einklang  mit  unseren  pathologisch-klinischen  Er- 
fahrungen und  durch  anatomische  Befunde  wirksamer  unterstützt, 
erscheint  die  Annahme,  dass  der  wie  es  scheint  nicht  zu  bezweifelnde 
Einfluss  des  Centrainervensystems  auf  die  Ernährung  der  verschie- 
denen Gewebe  durch  functionelle,  häufig  auch  anatomisch  nachweis- 
bare Alteration  der  supponirten  trophischen  Centren,  sowie  der  der 
Verraittelung  des  trophischen  Einflusses  dienenden  Bahnen,  welche 
man  zwanglos  in  die  bekannten  Nervenkategorien  verlegen  kann, 
Abweichungen  von  der  Norm  erleidet,  welche  je  nach  den  qualitativ 
in  weiten  Grenzen  variablen  Läsionen  des  Nervensystems  zu  Ernäh- 
rungsstörungen verschiedener  Art  führen  können,  welche  man  als 
neurotische  Atrophien,  Hypertrophien  und  Distrophien  zu  bezeich- 
nen pflegt.  Uebor  die  Localisation  der  trophischen  Centren  ist  aller- 
dings bis  jetzt  nur  wenig  sicheres  bekannt.  Für  den  Bewegungs- 
apparat, und  insbesondere  für  die  quergestreiften  Muskeln  scheinen 
dieselben  in  den  Vorderhömern  der  grauen  Substanz  des  Kücken- 
marks (in  den  Stilling'schen  Kernen)  zu  liegen,  während  für  die  Haut 
nur  ganz  allgemein  die  hinteren  Wurzeln  als  Ausgangspunkt  trophisch- 
nervöser  Einflüsse  angesprochen  werden  können,  ohne  dass  wir  in 
der  Lage  wären,  bestimmte  Ganglienzellen  und  Ganglienzellgruppen 
als  trophische  Centren  des  Hautorganes  bezeichnen  zu  dürfen.  Bei 
den  ausserordentlichen  Schwierigkeiten,  welche  sich  in  technischer 
Beziehung  der  experimentellen  Forschung  auf  diesem  Gebiete  entge- 
genstellen, wird,  wie  ich  glaube,  nur  durch  die  pathologisch- anato- 
mische Untersuchung  des  Centrainervensystems  in  solchen  Fällen,  in 
denen  wir  es  mit  reinen  Trophoneurosen  zu  thun  haben,  weitere  Auf- 
klärung zu  bringen  im  Stande  sein;    als    reine  Trophoneurosen 
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möchte  ich  aber  diejenigen  bezeichnet  wissen,  in  denen  entweder 
keine  C<?mplicationen  von  Seiten  der  sensiblen,  motorischen  und  va- 
somotorischen Sphäre  vorhanden,  oder  wenigstens  mit  Bücksicht  auf 
ihre  Intensität  von  untergeordneter  Bedeutung  sind.  Möglich,  dass 
auch  die  Untersuchung  des  Sympathicus  in  manchen  Fällen  zu  posi- 
tiven Resultaten  führen  wird;  doch  kann  ich  mich  im  Hinblicke  auf 
die  von  Klinikern  und  Physiologen  häufig  genug  beklagte  Dunkelheit, 
welche  zur  Zeit  noch  über  die  normale  Anatomie  und  Physiologie 
des  sympathischen  Nervensystems  herrscht,  mit  der  Ansicht  Schwim- 
mer^, dass  die  trbphischen  Nerven  und  trophische  Centren  vorwie- 
gend im  sympathischen  System  zu  suchen  seien,  wenig  befreunden. 
Jedenfalls  muss  bemerkt  werden,  dass  bis  jetzt  ein  stricter  Beweis 
dafür,  dass  im  Sympathicus  selbstständige,  bestimmten  Functionen 
dienende  Ganglienzellen  vorhanden  sind,  noch  aussteht;  andererseits 
kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  im  Sympathicus  secre- 
torische,  also  auch  in  gewissem  Sinne  trophische  Fasern  verlaufen, 
und  wenn  die  von  Brenner  und  A.  behauptete  Innervation  der  endo- 
thelialen Gefässintima  und  insbesondere  der  Capillaren  Bestätigung 
finden  sollte,  wäre  es  vielleicht  erlaubt,  an  einen  trophischen  nervösen 
Einfluss  der  Vasomotoren  auf  die  Ernährung  der  Gefässwan düngen 
zu  denken,  wobei  hier  nur  ganz  beiläufig  an  die  Bedeutung  der  Ge* 
fässwandalteration  für  die  Entzündung  zu  erinnern  wäre. 

Die  pathologisch* anatomische  Untersuchung  wird  sich  aber  ge- 
gebenen Falles  nicht  nur  auf  das  centrale  Nervensystem  zu  erstrec- 
ken haben,  sondern  darf  auch  die  peripheren  Nerven  keineswegs 
unberücksichtigt  lassen,  zumal  da  die  in  jüngster  Zeit  von  Leloir, 
Dejerine,  Chabrier  und  A.  angestellten  Untersuchungen  bei  einer 
ganzen  Reihe  von  Dermatosen,  von  denen  ich  hier  als  besonders 
wichtig  die  Ichthyosis,  die  Vitiligo,  manche  Fälle  von  Pemphigus  und 
andere  Formen  vesiculöser  Dermatitis  bezeichnen  möchte,  eine  peri- 
phere parenchymatöse  Neuritis,  d.  h.  einen  degenerativen  Vorgang 
in  den  peripheren  Nerven  mit  Zerfall  des  Marks,  Kernvermehrung  in 
den  Schwann'schen  Scheiden  und  Schwund  der  Axencylinder,  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  der  Hautaffection  erscheinen 
lassen.  Diese  Befunde  der  französischen  Autoren  haben  allerdings 
durch  eine  Arbeit  S.  May  er 's,  welcher  einen  continuirlichen  Wechsel 
zwischen  Regeneration  und  Degeneration  in  den  peripheren  Nerven 
als  Norm  hinstellt,  einen  Theil  ihres  Werthes  vorläufig  eingebüsst, 
und  es  wird  sich  jetzt  darum  fragen,  ob  die  Intensität  der  bei  den 
erwähnten  Dermatosen  gefundenen  degenerativen  Processe  etwa  noch 
in  den  Rahmen  der  normal-physiologischen  Degeneration  und  Rege- 
neration mit  einbezogen  werden  muss,  das  heisst  es  ist  nicht  nur 
eine  Nachuntersuchung  der  S.  Mayer'schen  und  Leloir'schen  Be- 
funde wünschenswerth,  sondern  auch  eine  vergleichende  Zusammen- 
stellung der  in  beiden  Fällen  sich  ergebenden  Resultate;  da  ich  in 
dieser  Richtung  persönlich  gearbeitet  habe,  werde  ich  mir  sogleich 
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gestatten,  Ihnen  über  die  bei  meinen  Untersuchungen  angewandten 
Methoden  und  über  meine  Ergebnisse  zu  berichten. 

Nachdem  ich  mich  sehr  bald  ans  den  bereits  früher  erwähnten 
Gründen  überzeugt  hatte,  dass  auf  experimentell-physiologischem  Wege 
zur  Klärung  der  uns  beschäftigenden  Frage  kaum,  wenigstens  bei 
dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Technik,  wesentlich  neue  That- 
sachen  gewonnen  werden  könnten,  und  da  ich  zu  pathologisch-anato- 
mischen Studien  an  frischem  Leichenmaterial  z.  Z.  wenig  Gelegen- 
heit hatte,  glaubte  ich  zunächst,  auf  dem  Gebiete  der  normalen  Hi- 
stologie bleiben  zu  sollen,  und  ich  begann  mit  dem  Studium  der 
feineren  Innervationsverhältnisse  der  Haut,  indem  ich  von  der  Vor- 
raussetzung geleitet  wurde,  dass  ein  directer  trophischer  Einfluss  des 
Nervensystems  auf  die  Haut  nur  dann  möglich  ist,  wenn  die  das 
Hautorgan  zusammensetzenden  Gewebselemente  sich  gänzlich  oder 
doch  theilweise  einer  speeifischen  Innervation  erfreuen.  In  dieser 
Absicht  fasste  ich  zunächst  die  schon  von  A.  mehrfach  studirte  In- 
nervation der  Betezeilen  ins  Auge,  und  es  gelang  mir  nach  vielen 
vergeblichen  Versuchen,  mittelst  einer  sehr  einfachen  Methode  (Här- 
tung der  zur  Untersuchung  verwandten  Hautstückchen  in  Müller'- 
scher  Flüssigkeit,  und  24stündige  Färbung  der  Schnitte  in  einer 
sehwachen  Indulinlösung)  Bilder  zu  erhalten,  welche  den  von  Unna 
mit  Ueberosmiumsäure  gewonnenen  sehr  ähnlich  waren,  indem  ich 
aus  den  interspinalen  Bäumen  zwei  von  verschiedenen  Seiten  kom- 
mende feine  Fädchen  in  das  Innere  der  Zellen  eindringen  und  die- 
selben auf  oder  im  Zellkerne  mit  knopfförmigen  Anschwellungen, 
welche  vielleicht  mit  Kernkörperchen  identisch  sein  mochten,  enden  fand. 

Doch  muss  ich  dazu  bemerken,  dass  Zellen,  in  deren  Inneres 
zwei  Fädchen  eindrangen,  nur  sehr  spärlich  vorhanden  waren,  häu- 
figer sah  man  nur  ein  Fädchen,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  sah 
ich  nur  Gebilde,  welche  man  vielleicht  als  Budimente  solcher  Fäden 
betrachten  kann,  oder  die  Betezellen  waren  gänzlich  frei  von  solchen 
vielleicht  als  Nervenendigungen  auszusprechenden  Fäden.  Zur  Zeit 
kann  ich  ein  definitives  Urtheil  über  diese  Gebilde  noch  nicht  abge- 
ben, umsoweniger  als  ich  einen  directen  Zusammenhang  intraspinaler 
Fasern  mit  den  in  dem  Corium  verlaufenden  Nervenfasern  nie  zu 
erweisen  in  der  Lage  war,  und  ich  sehe  mich  genöthigt  das  Besultat 
fortgesetzter  Untersuchungen  abzuwarten,  doch  scheint  es  mir  vor- 
läufig nicht  unwahrscheinlich,  dass  wir  es  hier  mit  intracellulären 
Nervenendigungen  zu  thun  haben.  In  gleichem  Sinne  haben  sich  be- 
kanntlich Pfitzner,  Unna  u.  A.  ausgesprochen.  Bestärkt  wurde  ich 
in  dieser  Ansicht  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Haut- 
stückchens von  einem  Falle  von  Herpes  zoster,  bei  welchem  ich  Ver- 
änderungen der  Betezellen  (hydropische  Schwellung,  Schwund  des 
Kerns,  Vacuolenbildung)  auch  an  solchen  Stellen  fand,  wo  das  Co- 
rium völlig  frei  von  Entzündungserscheinungen  war.  Wenn  wir  jetzt 
noch  die  Analogie  der  in  das  Innere  mancher  Drüsenzellen  eindrin- 
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genden  feinsten  Nervenfasern  heranziehen,  wobei  es  sich  ja  auch  um 
eine  directe  Innervation  epithelialer  Gewebselemente  handelt,  so  er- 
scheint die  Annahme  eines  die  Ernährung  der  Reteepithelien  reguli- 
ronden,  durch  directe  Innervation  vermittelnden  Einflusses  um  so 
plausibler,  als  die  vorerwähnten  Untersuchungen  von  Leloir,  Deje- 
rine  u.  A.  gerade  bei  solchen  Hautaffectionen,  deren  Ausgangspunkt 
nach  unseren  gegenwärtigen  Erfahrungen  ins  Bete  Malpighii  verlegt 
werden  muss,  Läsionen  in  den  cutanen  Nervenverzweigungen  darge- 
than  haben.  Da  indess  nach  S.  Mayer  auch  normaler  Weise  in  den 
peripheren  Nerven  Degenerations-  und  Regenerationsvorgänge  nachzu- 
weisen sind,  untersuchte  ich  in  16  Fällen  von  ganz  frischen  an  acu- 
ten Krankheiten  gestorbenen  Individuen  und  an  araputirten  Gliedern 
die  Hautnerven  theils  mit  der  Osmium-Picrocarmin-Methode  Leloir's 
theils  in  Salzlösung  nach  S.  Mayer  und  kam  dabei  zu  folgendem 
Resultate : 

Degenerirte  oder  in  Degeneration  befindliche  Nervenfasern  fan- 
den sich  in  allen  Präparaten,  spärlicher  bei  jugendlichen  Individuen, 
als  bei  Erwachsenen;  die  Degenerationsvorgänge  waren  am  entschie- 
densten ausgesprochen  bei  den  Hautnerven  solcher  Individuen,  welche 
der  arbeitenden  Classe  angehörten  und  an  deren  Extremitäten  Defor- 
mationen, Schwielenbildung,  Clavi  und  ähnliche  Anomalien  vorkamen. 
Doch  wurden  in  keinem  Falle  die  von  Leloir  u.  A.  bei  Yitiligo, 
Ichthyosis,  Pemphigus  angegebenen  Degenerations  -Verhältnisswerthe 
erreicht,  so  dass  die  Ansicht  dieser  Autoren,  dass  die  von  ihnen  ge- 
fundenen Läsionen  in  den  peripheren  Nerven  in  einem  directen  Zu- 
sammenhang mit  den  entsprechenden  Dermatosen  stehen,  durch  meine 
Untersuchungen  wesentlich  unterstützt  erscheint.  Dabei  will  ich  bei- 
läufig bemerken,  dass  die  Untersuchung  in  Salzlösung  (0*5°/0)  mir 
exaetere  Resultate  zu  geben  schien,  als  die  Osmium  -  Picröcanninbe- 
handlung,  indem  ich  bei  der  Vergleichung  je  zweier  einem  Individuum 
entstammender  und  demselben  Nervenästchen  entnommener  Präparate, 
bei  Salzwasserbehandlung  nahezu  immer  mehr  degenerirte  Fasern 
fand,  als  bei  der  anderen  Methode. 

Meine  Bemühungen,  in  den  endothelialen  Capillargefässwandun- 
gen,  sowie  in  der  Intima  der  kleinen  Arterien  und  Venen,  Nerven- 
endigungen aufzufinden,  sind  bis  jetzt  leider  ohne  Erfolg  gewesen. 
Da  indess  zahlreiche  Gründe  für  eine  Abhängigkeit  der  Gefässwand- 
ernährung  von  nervösen  Einflüssen  sprechen  und  andererseits  positive 
Befunde  von  Seiten  Unna's  und  Brenners  behauptet  worden  sind, 
scheint  es  mir  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Bedeutung, 
welche  der  Gefässwandalteration  ziemlich  allgemein  für  die  Entzün- 
dung beigelegt  wird,  sehr  wünschenswerth  in  der  erwähnten  Richtung 
weiter  zu  forschen,  da  wir  für  die  Aufhellung  der  Pathogenese  man- 
cher bis  jetzt  noch  völlig  dunkler  Krankheitsvorgänge  zweifellos  we- 
sentlich gefördert  würden,  wenn  es  gelänge,  eine  speeifische  Inner- 
vation der  Endothelien  normaliter  zu  erweisen. 
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Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  die  Trophoneurosenfrage 
seit  Samuel  sowohl  für  die  allgemeine  Pathologie  als  auch  besonders 
für  die  Dermatopathologie  besitzt,  glaubte  ich  Ihnen  von  den  be- 
scheidenen Eesultaten  meiner  Studien  Mittheilung  machen  zu  dürfen. 
Ich  war  bei  der  Wahl  meines  Themas  wesentlich  von  dem  Wunsche 
geleitet,  zu  einer  Discussion  über  die  Mittel  und  Wege,  durch  welche 
eine  Förderung  unserer  Kenntnisse  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  und  Ernährungsstörungen  des 
Hautorganes  angestrebt  werden  kann,  anzuregen,  und  möchte  zum 
Schlüsse  nochmals  betonen,  dass  nach  meiner  persönlichen  Ueberzeu- 
gung  der  experimentell- physiologische  Weg  vorläufig  zu  eindeutigen 
Resultaten  nicht  zu  führen  verspricht;  dass  die  pathologische  Unter- 
suchung des  centralen  und  peripheren  Nervensystems,  namentlich  in 
Fällen  reiner  uncomplicirter  Trophoneurosen  niemals  versäumt  werden 
sollte,  wenn  irgend  Gelegenheit  dazu  gegeben  ist,  und  dass  vielleicht 
auch  von  der  normalen  Histologie  mannigfache  Unterstützung  zur 
Klärung  der  noch  dunklen  Ernährungsverhältnisse  der  Zellindividuen 
geschafft  werden  darf. 

Unna  demonstrirt  anhangsweise  die  Originalphotogramme  der 
von  ihm  dargestellten  Nervenenden  der  Stachelzellen. 

Schuster  (Aachen):  Die  Herourseife. 

Im  Jahre  1882  berichtete  ich  im  ersten  Hefte  der  Vierteljahres- 
schrift für  Dermatologie  und  Syphilis  über  eine  harte  Mercurnatron  - 
seife,  welche  ich  in  der  Charcot'schen  Poliklinik  der  Salpetriäre 
gesehen  hatte.  Da  bei  der  Anwendung  dieser  Seife,  wie  die  Harn- 
untersuchungen ergaben,  Mercur  in  den  Organismus  überging,  ähnlich 
wie  bei  der  alten  Mercursalbe,  so  glaubte  ich  betreffs  Feststellung 
ihres  therapeutischen  Werthes  zu  Versuchen  mit  dieser  Natronmer- 
curseife  an  den  syphilitischen  Kliniken  auffordern  zu  sollen.  Für  die 
Privatpraxis  konnte  vorab  diese  Mercurseife  der  grauen  Salbe  gegen- 
über nicht  Stand  halten,  weil  behufs  eines  ergiebigen  Heileffectes 
die  Einreibungszeit  eine  mindestens  ebenso  lange  Dauer  beanspruchte, 
wie  die  graue  Salbe.  Noch  ehe  man  Seitens  der  Kliniken  ein  Urtheil 
über  die  Natronmercurseife  hätte  abwarten  können,  erschien  in  dem- 
selben Jahre  in  derselben  Vierteljahresschrift  die  Arbeit  Oberländer's 
über  seine  weiche  Mercurkaliseife.  Nach  dessen  Angaben  waren  deren 
Vorthoilo  gegenüber  dem  Unguentum  hydrargyri  cinereum  so  grosse, 
dass  ich  mich  veranlasst  sah,  dieselbe  sofort  zur  Anwendung  zu 
bringen.  Ein  besonderer  Vortheil  der  Oberländer'schen  weichen 
Mercurseife  sollte  darin  liegen,  dass  sie,  wie  Oberländer  angab, 
sich  ebenso  vollständig  innerhalb  2  bis  4  Minuten  verreiben  lasse, 
wie  die  graue  Salbe  innerhalb  10  bis  20  Minuten;  ferner  konnte  man 
sich  der  Auffassung  Oberländer's  anschliesson,  dass  die  in  dem 
Präparate  enthaltene  Kaliseife  als  solche  auch  einen  therapeutischen 
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Werth  entfalten  könne.  Waren  doch  Kaphengst'sche  Empfehlungen 
der  Ealiseife  zur  Behandlung  der  Scrophulose  und  ihrer  Drusen- 
Schwellungen  von  verschiedenen  bewährten  Seiten  bestätigt  worden. 
Die  Vorstellung,  dass  in  der  weichen  Mercurseife  demnach  die  Seife 
neben  dem  Mercur  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  als  therapeutisch 
mitwirkend  in  Frage  kommen  könnte,  war  daher  berechtigt. 

Ich  gab  deshalb  der  Neunert-  (Wing'schen)  Apotheke  den 
Auftrag,  mir  eine  neutrale  Mercurseife  nach  Oberländer's  Vor- 
schrift zu  bereiten.  Hienach  wird  Oleum  olivarum  provinciale  und 
Kali  causticum  zu  einer  im  chemischen  Sinne  völlig  neutralen 
Seife  verarbeitet,  diese  wird  dann  unter  Mithilfe  von  etwas  Glycerin 
mit  Mercur  zur  weichen  Salbe  verrieben. 

Oberländer  nahm  das  Verhältniss  von  Mercur  zur  Seife  wie 
1 : 3,  während  in  dem  officinellen  Unguentum  hydrargyri  cinereum 
das  Verhältniss  von  Mercur  zum  Constituens  wie  1 : 2  ist. 

Ich  glaubte  aber,  um  einen  sicheren  Vergleich  in  der  Wirkung 
der  Quecksilberseife  und  Salbe  zu  erhalten,  sei  es  nöthig,  den  Mer- 
curgehalt  der  Seife  von  derselben  Stärke  wie  bei  der  Salbe  zu  ver- 
langen. Die  ersten  Versuche  der  Bereitung  einer  solchen  Seife  miss- 
langen. Ich  muss  nun  liier  bereits  hervorheben,  dass  die  Bereitungs- 
weise einer  brauchbaren  weichen  neutralen  Mercurseife  sowohl  im 
Verhältniss  von  1:2,  aber  auch  in  dem  von  1 :  3  keine  leichte 
Sache  ist. 

Man  erhält  meist  ein  scheinbar  der  grauen  Salbe  gleichwerthiges 
Präparat;  beginnt  man  aber  dasselbe  zu  verreiben,  und  gibt  sich  die 
Mühe,  die  verriebene  Masse  mit  der  Lupe  zu  betrachten,  so  entdeckt 
man  gar  häufig  bald,  dass  das  Quecksilber  sich  in  feinen  Metall- 
kügelchen  sowohl  an  der  verriebenen,  als  wie  auch  an  der  zu  ver- 
reibenden Fläche  ausgesondert  hat.  Dass  ein  solches  Präparat  zum 
Einreiben  nicht  geeignet  ist,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Ausfährung. 
Es  wird  sogar  insofern  nachtheilig  wirken,  als  die  Kügelchen  in  die 
Kleider,  in  das  Zimmer  verrollen  und  durch  leichtere  Verdunstung 
dann  eingeathniet  werden  können.  Diese  Kügelchen  entdeckt  aber 
auch  oft  das  nicht  bewaffnete  Auge.  Ich  habe  hier  eine  vergleichs- 
weise aus  der  Dresdener  Löwenapotheke  durch  die  hiesige  (Aachener) 
Löwenapotheke  bezogene  sogenannte  untadelhafte  Mercurseife  im  Ver- 
hältnisse von  1:2;  sie  ist  etwas  dunkler  als  die  in  Aachen  bereitete, 
hat  einen  Kaliseifengeruch  und  zeigte,  sofort  nach  ihrer  Ankunft  ge- 
prüft, dass  die  Hand,  welche  einrieb,  sehr  bald  von  Quecksilbern!  etall- 
kügelchen  wie  besät  war;  dasselbe  Bild  bot  die  eingeriebene  Fläche, 
mit  der  Lupe  betrachtet,  dar. 

Nach  wiederholten  Versuchen  gelang  es  der  Neunert-  (Wing- 
sehen)  Apotheke,  und  bald  auch  der  Somm  er'schen  Löwenapotheke 
in  Aachen,  eine  mich  befriedigende  neutrale,  schöne,  weiche,  graue 
Mercurseife  herzustellen,  deren  Farbe  heller  stahlblau  erscheint,  als 
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das  des  Unguentum  hydrargyri  cinereum,  die  sich  mit  Hilfe  von  wenig 
Wasser  gut  verreiben  lässt. 

In  Folgendem  gebe  ich  die  von  beiden  Apotheken  geübten  Ver- 
fahren znr  Bereitung  der  weichen  Mercurseife  an. 

Die  Neune  rt-  (Wing'sche)  Apotheke  verfährt  folgender- 
massen: 

200  Theile  Schmalz  werden  mit  100  Theilen  Liq.  kali  caustici 
(ponderis  speeifici  1*33)  lege  artis  verseift  und  zuletzt  noch  50  Theile 
Wasser  zugesetzt.  Dann  nimmt  man  200  Gramm  (resp.  1  Theil) 
Quecksilber,  verreibt  dieses  aufs  sorgfaltigste  mit  100  Gramm  (resp. 
0  5  Theil)  Schmalz  unter  Zusatz  von  etwas  Chloroform,  welches  die 
Vertheilung  befördert  und  allmählich  sich  vollständig  verflüssigt.  Ist 
dieses  geschehen,  so  setzt  man  von  obiger  Seife  300  Gramm  (resp. 
1*5  Theil)  langsam  zu,  mischt  aufs  beste,  so  dass  die  Stärke  der 
fertigen  Seife  gleich  ist  der  des  Unguentum  hydrargyri  Pharm.  Ger- 
maniae;  aber  auch  ihre  Consistenz  soll  dieselbe  sein.  Die  Seife  muss 
möglichst  neutral  sein  und  darf  wie  bereits  hervorgehoben,  beim 
Verreiben  unter  der  Lupe  keine  Quecksilberkügelchen  erkennen  lassen. 

Die  Sommer'sche  Löwenapotheke  in  Aachen  bereitet  die  weiche 
Mercurseife  nach  folgender  Vorschrift:  Es  wird  zunächst  eine  graue 
Salbe  aus  Hydrargyrum  und  Adeps  zu  gleichen  Theilen  lege  artis 
bereitet,  resp.  eine  solche  bereits  vorbereitete  mit  einem  Theile  Sapo 
kalinus  albus  verrieben,  also: 

Rp.  Hydrargyri,  adipis,  Sapon.  kaiin.  albi  ää  partem  unam ; 

leni  calore  adde: 

Liquoris  kali  hydrici  quantum  suff.  usque  ad  saponificat.  per- 
f ectam ; 

sit  neutrale. 

Um  bei  dieser  Bereitungsweise  das  Ausscheiden  des  Quecksilbers 
in  feinen  Kugelchen  zu  vermeiden,  muss  beim  Erwärmen  besonders 
aufgepasst  werden;  es  soll  nur  eben  erwärmt  werden. 

Die  weiche  Quecksilberseife  verreibt  sich  sehr  leicht;  man  streicht 
sie  ohne  Zusatz  von  Wasser  auf  den  einzureibenden  Eörpertheil;  sehr 
bald  erscheint  sie  wie  verrieben  und  wird  trocken;  man  muss  dann 
die  Finger  nur  eben  in  Wasser  tauchen,  um  die  Seifensalbe  in  schöner 
Weise  weiter  verreiben  zu  können.  Ich  konnte  mich  aber  nicht  ent- 
schliessen,  mich,  wie  Oberländer  will,  mit  einer  Einreibezeit  von 
2—4  Minuten  zu  begnügen.  Allerdings  erscheint  in  dieser  kurzen 
Zeit  die  eingeriebene  Seife  wie  verschwunden;  lässt  man  dann  aber 
unter  Zuhilfenahme  von  etwas  Wasser  wieder  verreiben,  so  kommt  die 
graue  Färbung  wieder  in  intensiverer  Weise  zum  Vorschein  und  das 
sieht  man  während  10 — 15  Minuten  lang.  Innerhalb  dieser  Zeit  ist 
die  weiche  Mercurseife  gut  eingerieben;  es  liegt  bei  weitem  nicht 
der  graue  Schmutz  auf  der  eingeriebenen  Hautstelle,  der  bei  dem 
Unguentum  cincreum  auch  bei  20  Minuten  langem  Reiben  zurückbleibt; 
dementsprechend  werden  auch  die  Unterkleider  lange  nicht  in  dem 
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Masse  beschmutzt,  wie  dies  bei  dem  Unguentuin  cinereum  der  Fall 
ist.  Man  sieht  aber  noch  den  folgenden  Tag  mittelst  der  Lupe  feine 
graue  Massen  der  weichen  Mercurseife  in  den  feinen  Linien  und  Fur- 
chen der  Haut  lagern,  als  Zeichen,  dass  dio  weiche  Mercurseife  nicht 
abbröckelt,  wie  dies  der  Natronseife  eigen  ist.  Stark  behaarte  Theile 
eignen  sich  nicht  besonders  für  die  weiche  Mercurseife,  da  die  Haare 
von  derselben  viel  zurückbehalten. 

Eine  gut  bereitete,  neutrale  weiche  Mercurseife  macht  viel  sel- 
tener Mercureczem  als  das  Unguentum  hydr.  cinereum. 

Es  bleibt  nun  noch  die  wichtigste  Frage  zu  erörtern,  nämlich 
die  nach  der  Wirkung  auf  den  Organismus,  respective  auf  den 
syphilitischen  Process  im  Vergleich  zu  dem  Unguentum  hydrargyri 
cinereum. 

Meine  Erfahrung  geht  nun  dahin,  dass  die  weiche  Sapo  mer- 
curiali8  von  demselben  Morcurgehalt  und  in  derselben  Menge  des  Un- 
guentum hydr.  cinereum  bei  10 — 15  Minuten  langer  Einreibung 
stärkere  Quecksilberwirkung  entfaltet,  als  das  Unguentum  cinereum 
bei  20  Minuten  langer  Einreibung.  Diese  Anschauung  gründet  sich 
darauf,  dass  bei  der  Sapo  mercurialis  der  Eintritt  von  Zahnfleisch- 
und  Munderkrankung  häutiger  und  rascher  eintritt,  als  bei  der  An- 
wendung des  Unguentum  cinereum;  auch  finde  ich  das  Auftreten  von 
Mercurdiarrhöe  häufiger  auf  sapo  mercurialis.  Es  bedarf  ja  kaum  der 
Andeutung,  dass  es  Individuen  gibt,  welche  Mcrcureinreibungen  sehr 
gut  ertragen,  ohne  seitens  des  Mundes  oder  Darmes  Störungen  auf- 
zuweisen. Ich  erinnere  mich  eines  Kranken,  der  mir  den  bestimmten 
Auftrag  von  seinem  Arzte,  einom  bewährten  Syphilidologen,  schrift- 
lich überbrachte,  die  mercurielle  Behandlung  nicht  eher  einzustellen, 
als  bis  ausgesprochener  Ptyalismus  eingetreten  sei.  Ich  mühte  mich 
vergebens  mit  45  starken  Inunctionen  von  Unguontum  cinereum  ab; 
auch  vermochte  ich  nicht  durch  gleichzeitig  wiederholt  vorgenommene 
Injectionen  von  Cyanquecksilber  mercurielle  Mundaffection  zu  erzielen 
und  musste  schliesslich  dio  Cur  einstellen,  ohne  dass  ich  der  gestell- 
ten Anforderung  hätte  Genüge  leisten  können.  Dabei  ergab  die  Unter- 
suchung der  Fäcos  einen  grossen  Quecksilbergehalt.  Eine  ähnliche 
Erträglichkeit  individueller  Art  findet  sich  auch  öfter  gegen  die  Sapo 
mercurialis;  dennoch  findet  man  dann  immer  bei  der  Untersuchung 
der  Fäces  auf  Quecksilber  einen  schönen  breiten  Jodquecksilberring 
als  Nachweis  des  Aufgenommensoins  des  Quecksilbers.  Betreffs  des 
Nachweises  des  Quecksilbers  in  den  Ausscheidungen  des  Organismus 
ziehe  ich  auch  jetzt  noch  die  Untersuchung  der  Fäces  der  des  Harne« 
vor.  Obzwar  ich  in  einer  Mittheilung  an  den  Verein  für  innere  Me- 
dicin  zu  Berlin  unterm  21.  März  1884  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
Nr.  18,  1884)  den  Nachweis  geliefert  habe,  dass  da,  wo  Quecksilber 
in  den  Fäces  gefunden  wird,  es  auch  im  Harne  vorhanden  sein  resp. 
meist  gefunden  werden  müsse,  dass  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
gleichzeitig  durch  Nieren  und  Darm  stattfinde  —  ein  Nachweis,  der 
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durch  die  später  veröffentlichten  Nega'schen  Untersuchungen  bestä- 
tigt wurde  —  so  ziehe  ich  dennoch  die  Untersuchung  der  Fäces  zum 
Auffinden  des  Quecksilbers  als  viel  weniger  zeitraubend  und  besonders 
als  viel  sicherer  der  Untersuchung  durch  den  Harn  vor.  Letzterer 
ist,  wie  ich  auf  Grund  mehrerer  hundert  Untersuchungen  auf  Queck- 
silber, die  ich  durch  einen  bewährten  Chemiker  habe  machen  lassen, 
behaupten  muss,  wahrscheinlich  in  Folge  der  vielen  Harnsalze,  die 
immer  wieder  in  Lösung  gehen,  zum  Nachweise  des  Quecksilbers  nicht 
so  geeignet,  wie  die  Fäces. 

Den  Fällen  von  langer  Erträglichkeit  der  Quecksilberseifen-Ein- 
reibungen stehen  aber  mehr  Fälle  gegenüber,  bei  denen  verhältniss- 
mässig  früh  sich  Zahnfleischschwellung;  und  Ablösung  desselben  zeigte, 
oder  aber  auch  die  bekannten  Darmerscheinungen,  welche  beide  Sym- 
ptome man  dann  doch  als  sichere  Zeichen  des  aufgenommenen  Queck- 
silbers ansehen  muss. 

Ich  erwähne  aus  vielen  nur  einige  Fälle: 

Don  30.  August  1884.  —  Si  .  .  .  nach  6  Einreibungen  von 
Sapo  mercurialis  Zahnfleischschwellung,  Durchfall,  Kolik. 

Den  7.  September  1884.  —  Derselbe  nach  weiteren  5  Einrei- 
bungen Ptyalismus. 

Den  13.  September  1884.  —  Da  .  .  .  nach  9  Einreibungen  hef- 
tiger Durchfall  und  Ptyalismus. 

Schre  .  .  .  nach  6  Einroibungen  Zahnfleischschwellung  aber  auch 
Erweichung  deä  grossen  harten  Hodentumors. 

Durk  .  .  .  nach  7  Einreibungen  Zahnfleischschwellung. 

Mattosch  .  .  .  nach  9  Einreibungen  dickes,  schmerzendes  Zahn- 
fleisch. 

Grek  .  .  .  nach  12  Einreibungen  schwere  Mundaffoction. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  Fälle  alle  anzuführen,  in  denen 
sich  verhältnissmässig  früh  nach  den  Quecksilberseifen-Einreibungen 
Quecksilber-Intoxicationserschoinungcn  zeigten;  bei  vielen  derselben 
wurden  die  Fäcos  untersucht  und  dann  jedosmal  ein  schöner  Jod- 
quecksilberring nachgewiesen,  so  dass  die  vorhandene  Mundaffection 
nicht  von  etwaiger  äusserlicher  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  den 
Mund  abhing.  Durchschnittlich  zeigte  sich  bei  einer  Einreibungsmenge 
von  4—5  Gramm  Mercur- Quecksilbersalbe  schon  bei  der  11.  Einrei- 
bung starke  Zahnfleischaffection.  Nach  der  Anwendung  der  grauen 
Quecksilbersalbe  zeigte  sich  mir  bei  denselbon  hygienischen  Verhält- 
nissen die  Quecksilber-Mundaffection  resp.  der  Mercurialismus  nicht  so 
häufig  und  so  bald,  wie  nach  der  Quecksilberseife.  Ich  muss  in  Folge 
dessen  den  Schluss  ziehen,  dass  die  weiche  Mercurseifc  im  Verhält- 
nisse von  1 :  2  mächtiger  auf  den  Organismus  einwirkt  trotz  kürzerer 
Dauer  der  Anwendung,  als  die  Mercursalbe. 

In  Bezug  auf  die  therapeutische  Einwirkung  kann  ich  nur  im 
Allgemeinen  die  Erklärung  abgeben,  dass  dieselbe  eine  sehr  befrie- 
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digende  und  mindestens  gleichwertige  mit  der  des  Unguentum  eine 
reum  ist,  ich  möchte  aber  glauben,  dass  sie  eine  grössere  ist. 

Die  Mercurseifc  hat  den  Vortheil,  dass  sie  sich  rascher  ver- 
reiben lässt  als  die  Salbe,  dass  sie  nicht  so  sehr  schmatzt  wie  die 
graue  Salbe,  dass  sie  —  vielleicht  wegen  der  verhältnissmässig  kür- 
zeren Dauer  des  Einreibens  —  viel  seltener  Mercureczem  macht,  als 
das  Unguentum  cinereum,  dass  man  sie  in  geringerer  Menge  behufs 
derselben  Wirkung  anzuwenden  braucht,  als  die  graue  Salbe,  wenn 
man  sie  in  demselben  Stärkeverhältniss  wie  diese  anwendet,  dass  der 
U ebergang  des  Quecksilbers  aus  der  Mercurseife  in  den  Organismus 
ein  sehr  sicherer  und  reichlicher  ist,  dass  sie  demnach  zur  Behand- 
lung des  syphilitischen  Processes,  resp.  überall  da  wo  eine  Queck- 
silberbehandlung angezeigt  ist, 9 ganz  besonders  geeignet  ist,  dass  sie 
aber  in  Bezug  auf  ihre  Güte  sowio  ihre  Neutralität  vom  Arzte  con- 
trolirt  werden  muss. 

Hierauf  folgt  eine  Discussion,  an  welcher  sich  die  Herren 
Nega,  Bockhart  und  Unna  betheiligen. 

Im  Verlauf  derselben  vertheidigt  sich  Schuster  gegen  den  von 
Nega  erhobenen  Vorwurf,  dass  er  in  den  einzelnen*  Fällen  zu  wenig 
Analysen,  in  vielen  Fällen  aber  nur  eine  Untersuchung  vorgenommen 
hätte,  wodurch  das  relative  Verhältniss  der  negativen  und  positiven 
Fälle  wesentlich  beeinflusst  worden  wäre.  Nach  Nega's  Meinung 
würde  bei  mehrmaliger  Untersuchung  die  Zahl  der  Fälle,  wo  im  Ver- 
lauf einer  Quecksilberbehandlung  kein  Quecksilber  im  Harn  gefunden 
worden  wäre,  eine  weit  geringere  gewesen  sein,  wie  diess  nach 
Schuster's  Angaben  der  Fall  ist.  Auf  diesen  Einwand  erwiedert 
Schuster  mit  Hinweis  auf  die  Kostspieligkeit  der  Analysen,  welche 
er  der  Sicherheit  halber  durch  einen  Chemiker  ausführen  lässt  und 
welche  bei  der  von  demselben  neuerdings  angewandten  S  H-Methode 
sehr  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  dass  aber  dennoch  bei  einzelnen 
Kranken  eine  Reihe  von  Harnanalysen  vorgenommen  worden  sei. 

Hierauf  spricht  er  von  don  durch  das  Vorhandensein  organischer 
Stoffe  bedingten  Schwierigkeiten  der  Harnuntersuchung.  Der  Harn  ist 
eine  ganz  besondere  Flüssigkeit. 

Femer  gibt  Schuster  an,  dass  er  in  vielen  Fällen,  wo  der 
Harn  kein  Quecksilber  enthalten  hat,  im  Koth  noch  Quecksilber  ge- 
funden habe.  Nach  seiner  Ansicht  sind  Kothanalysen  der  einzige 
sichere  Weg,  die  Quecksilberausscheidung  nachzuweisen. 

Im  Harn  hat  er  auch  bei  Anwendung  der  neuen  verbesserten 
Methode  oft  Schwierigkeiten  das  Quecksilber  nachzuweisen,  deshalb 
empfiehlt  er  dringend  die  Kothanalysen. 

Nega  erwähnt  kurz  die  mit  der  Mercurseife  an  der  Strassburger 
Klinik  erzielten  Resultate,  worüber  an  geeignetem  Orte  zu  lesen  ist. 

Nega  hat  nur  wenig  Kothanalysen  gemacht,  da  die  von  ihm 
verwendeten  und  in  einigen  Details,  z.  B.  dem  Jodirungsverfahren, 
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modificirte  Ludwig-Fürbringer'scheMethode  der  Harnuntersuchungen 
in  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Schmiercuren  etc.  fast  con- 
stant  positive  Resultate  ergab.  Nega  hat  keinen  Fall  beobachtet,  wo 
während  einer  Schmiercur  mit  Anwendung  von  Tagesmengen  von 
1*5  Gramm  Hg  bei  mehrmaliger  Untersuchung  der  Nachweis  des  Hg 
im  Harn  nicht  gelungen  sei.  Da  es  sich  in  seinen  wie  in  Schuster's 
Fällen  nur  um  den  quantitativen  Nachweis,  um  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  überhaupt  Hg  ausgeschieden  werde,  handelte,  so  schien  es 
ihm  überflussig,  nachdem  dieser  positive  Nachweis  durch  die  Harn- 
untersuchung schon  geliefert  war,  noch  den  Koth  zu  untersuchen.  Er 
hebt  aber  hervor,  dass  er  nie  so  schöne  grosse  Quecksilberjoditringe 
erhalten  habe,  wie  deren  Schuster  ihnen  gezeigt  habe,  dass  die  von 
ihm  erhaltenen  Mengen  nur  immer  geringe  gewesen  seien. 

Nega  empfiehlt  daher  Schuster  das  Ludwig-Fürbriuger1- 
sche  Verfahren  in  der  von  ihm  selbst  angewendeten  und  von  Für- 
bringer  selbst  als  zweckmässig  anerkannten  Modifikation,  welche 
so  einfach  und  leicht  ausführbar  ist,  dass  selbst  Jemand,  der 
nicht  die  moderne  Ausbildung  in  den  Laboratorien  genossen  hat,  sie 
mit  Leichtigkeit  erlernen  kann,  dann  wäre  Schuster  nicht  genöthigt, 
die  Hilfe  eines  Chemikers  in  Anspruch  zu  nehmen  und  könnte  die 
Analysen  billiger  haben. 

Bockhart  theilt  mit,  dass  er  mit  dem  Für brin gerochen  Ver- 
fahren für  die  Harnuntersuchung  immer  sehr  gut  ausgekommen  sei. 

Schuster:  Auf  die  an  mich  gestellte  Anfrage  des  Herrn  Nega, 
warum  ich  nicht  selber  die  Harn-  und  Fäcalanalysen  auf  Quecksilber 
durchführe,  erwiedere  ich,  dass  der  praktische  Arzt  dazu  die  Zeit  und 
das  Laboratorium  nicht  zur  Verfügung  hat.  Auch  halte  ich  es  für  die 
Sicherheit  des  Resultates  für  weit  sicherer,  die  Analyse  einem  be- 
währten Chemiker  von  Fach  zu  überlassen.  Ich  bin  dann  der  Resultate 
durchaus  sicher. 

Unna  bestätigt  die  günstigen  Resultate,  welche  bei  Syphilis 
mit  Quecksilberseife  erzielt  werden,  eine  Methode,  welche  derselbe 
bereits  seit  fast  2  Jahren  übt.  Er  benutzt  aber  eine  überfettete 
Kaliseifensalbe. 

Lang  (Innsbruck) :  Ichthyose  mit  Verkürzung  der  Haut.*) 

Die  von  mir  beobachteten  Fälle  von  „Ichthyosis  mit  bedeu- 
tender Verkürzung  der  Haut"  sind  geeignet,  den  Uebergang  der 
congenitalen  Ichthyosis  in  die  gewöhnliche  zu  vermitteln,  also 
eine  Lücke  in  den  klinischen  Bildern  dieser  beiden  Krankheitsformen 
auszufüllen. 

Es  handelt  sich  hier  um  ein  Geschwistorpaar,  das  ich  auch 
Photographien  liess. 


*)  Da  der  Verf.  verhindert  war,  persönlich  zu  erscheinen,  wurde  der 
von  ihm  eingesendete  Vortrag  verlesen. 
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Die  Eltern  und  Anverwandten  waren  stets  gesund  und  sind 
speziell  Hautkrankheiten  in  der  Familie  nicht  vorgekommen.  Die 
Mutter  zählte  29,  der  Vater  42  Jahre.  Der  Ehe  entsprossen  zwei 
Kinder,  beide  mit  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  behaftet. 

Das  ältere  Kind,  ein  Mädchen,  kam  in  der  39.  Woche  zur  Welt 
und  erschien  vollkommen  gesund.  In  der  dritten  Lebenswoche  wurde 
die  Haut  starr,  glänzend;  in  der  vierten  Woche  bemerkte  man  Aus- 
stülpung der  Augenlider.  Das  Kind,  welches  an  der  Mutter  Brust  er- 
nährt worden  war,  konnte  nach  einem  Vierteljahr  nicht  mehr  saugen 
und  musste  kunstlich  ernährt  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  bildeten 
sich  bald  da  bald  dort  Knoten  die  aufbrachen  und  Eiter  entleerten. 
Ein  Jahr  alt  bekam  das  Kind  eine  Entzündung  am  linken  Auge  und 
wurde  auf  dieser  Seite  blind;  in  den  letzten  acht  Tagen  hat  sich  an 
der  rechten  Cornea  ein  Geschwür  ausgebildet.  Die  Haut  war  nach 
dem  Bade  ziemlich  glatt,  nahm  aber  alsbald  ihr  krankes  Aussehen 
wieder  an.  —  Als  das  2!/%  Jahr  alte  Kind  meiner  Klinik  zugeführt 
wurde,  fand  ich  dasselbe  für  sein  Alter  in  der  Entwickelung  zurück- 
geblieben; es  wog  8  Kilo  und  mass  68  Ctm.;  zu  gehen  war  dasselbe 
noch  nicht  im  Stande.  Die  Haut  bot  insbesondere  am  Stamme  und 
an  den  oberen  Extremitäten  einen  Atlasglanz  dar,  dadurch  veranlasst, 
dass  seidenpapierähnliche  Epidermislamellen,  welche  mehrfach  zer- 
klüftet und  eingerissen  waren,  als  bald  rundliche  linsengrosse,  bald 
längliche  bohn engrosse  oder  noch  grössere  Schilder  erschienen,  mit 
fest  anhaftender  Basis  und  meist  abgehobenem  Rande. 

Die  Epidermisf eider,  beziehungsweise  die  sie  begrenzenden  Ein- 
risse, setzten  sich  zu  Figuren  zusammen,  die  an  den  Extremitäten 
meist  circulär,  am  Stamme  bald  mehr  schräge,  bald  mehr  quer  ver- 
liefen. Am  Stamme  machte  die  Cutis  den  Eindruck  eines  dünnen 
Pergamentblattes,  das  sich  nur  in  steife  Falten  legen  liess;  daselbst 
befanden  sich  8  bohnen-  bis  fingerspitzengrosse,  weisse,  narbenartig 
veränderte  Hautstellen,  welche  den  früher  erwähnten  Abscedirungen 
entsprechen  sollten.  Während  die  Haut,  die  übrigens  nirgends  einen 
Paniculus  adiposus  aufwies,  am  Stamme  ausreichend  war,  erschien 
sie  an  den  Ellbogenbougen  zu  kurz  und  führte  an  den  Radiocarpal- 
gelenken  geradezu  zu  einer  ringförmigen  Erscheinung.  Die  Haut  der 
Vola  und  der  Volarfläche  der  Finger  war  beiderseits  verkürzt,  in 
Folge  dessen  die  in  der  Entwickelung  zurückgebliebenen  Finger  in 
allen  Gelenken  gebeugt  gehalten  wurden;  selbst  wenn  man  eine 
Streckung  in  den  Metacarpo-Phalangealgelenkeu  zu  forciren  versuchte, 
erschien  die  Hohlhand  in  Folge  der  Hautverkürzung  sattelförmig  ge- 
krümmt, nämlich  concav  in  der  Längs-,  convex  in  der  Queraxe.  Die 
Finger  waren,  offenbar  durch  die  Retraction  der  Haut,  zu  kurz;  die 
Nägel  verkrümmt,  höckerig,  verschoben,  verstümmelt  (die  Verände- 
rungen waren  auf  der  linken  Seite  mehr  ausgeprägt  als  auf  der 
rpchten).  In  der  Inquinal-  und  Kniekehl  engeren  d  bestand  ebenfalls 
Retraction  der  Haut.  An  den  unteren  Extremitäten  fand  man  phalau- 
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genbreite,  hellbraune,  glatte,  quorgestellte  und  einen  grossen  Theil 
der  Peripherie  einnehmende  Epidermisplatten,  die  sich  bald  leicht 
bald  nur  sehr  schwer  ablösen  Hessen  und  einige  Aehnlichkeit  mit 
einem  Pergamentblatt  oder  einem  dickeren  Kautschukpapier  hatten. 
Den  eben  geschilderten  Epidermisplatten  entsprechend,  erschienen  die 
Unterschenkel  und  die  Füsse  unmittelbar  hinter  den  Zehen  und  an 
der  Fusswurzel  vor  dem  Sprunggelenke  circulär  eingeschnürt,  während 
die  zwischen  den  Epidermisbändern  befindlichen  Stellen  hervorgequollen 
waren;  diese  Verhältnisse  waren  an  den  Füssen  besonders  deutlich 
ausgeprägt;  man  erhielt  den  Eindruck,  als  wenn  die  Füsse  durch 
Bindentouren  seitlich  zusammengedrückt  worden  wären,  zwischen 
denen  die  nicht  getroffenen  Partien  sich  polsterartig  hervordrängten. 

Die  Zehen  liefen  spitz  zu,  waren  kurz,  von  steifer  Epidermis 
bedeckt  und  machten  den  Eindruck  von  ganz  geraden  Stiften.  Die 
Epidermis  der  Gesichtshaut  war  zu  ähnlichen  Schuppen  und  Platten 
umwandelt  wie  am  übrigen  Körper;  ausserdem  war  die  Haut  der 
oberen  Lider  in  hohem,  der  unteren  in  geringerem  Masse  verkürzt 
und  die  Conjunctiva  nach  aussen  gestülpt;  das  linke  Auge  phthisisch, 
das  rechte  ein  Cornealgeschwür  aufweisend.  Die  Ohrmuscheln  waren 
in  ihrem  Höhendurchmesser  verkürzt  und  in  ihrem  hinteren  Antheile 
nach  rückwärts  verzogen,  so  dass  die  Concha  die  Gestalt  eines  Drei- 
eckes mit  vorderer  Basis  und  hinterer  Spitze  annahm;  die  Haut  der 
Ohrmuschel  schien  an  der  hinteren  Fläche  zur  Bedeckung  des  Hauptes 
herangezogen,  indem  die  Concha  hier  (an  der  hinteren  Fläche)  nir- 
gends frei  vom  Kopfe  abstand;  nur  der  Helix  hob  sich  als  schwacher 
Wall  ab.  Die  Oberlippe  war  starr  und  sehr  kurz,  so  dass  das  obere 
Zahnfleisch  blos  lag. 

Das  Kopfhaar  war  licht,  dünn,  gleichmässig  über  die  Schädel- 
decken ausgebreitet;  an  einzelnen  Stellen  durch  Epidermisschuppen 
und  Secret  zu  Büscheln  verklebt;  nach  Entfernung  der  Schuppen  kam 
eine  glatte  Haut  zum  Vorschein.  Diese  Partien  wechselten  mit  an- 
deren, die  mit  lichten  Borken  bedeckt  waren,  in  unregelmässiger 
Weiso  ab;  unter  den  Borken  schien  die  Haut  zart  geröthet  und  stel- 
lenweise erodirt;  im  Ganzen  nahmen  die  letzteren  eine  geringere 
Fläche  der  Kopfhaut  ein,  als  die  ersteren.  An  der  Haargrenze,  gegen 
die  Stirne  hin  befanden  sich  überdies  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
Blasen  und  Bläschen,  die  theil s  ein  lichtes,  theils  ein  milchweisses 
eiterartiges  Fluidum  enthielten;  ähnliche  matsche  Pusteln  von  Linsen- 
grösse  waren  da  und  dort  im  Gesichte  zerstreut. 

Ausser  den  erwähnten  fanden  sich  an  der  Haut  des  Körpers 
nirgends  anders  geartete  Efflorescenzen;  auch  objectiv  erkennbare  Kratz - 
effecte  waren  nicht  zu  constatiren,  obwohl  das  entblösste  Kind  der 
Juckempfindung  nicht  widerstehen  konnte;  der  kratzende  Finger  hatte 
eben  nur  da  und  dort  Schuppen  losgewühlt.  Mit  Ausnahme  des  Möns 
veneris  erschien  keine  Stelle  der  Haut  vollkommen  normal.  In  der 
Umgebung  des  Anus  bildete  die  Haut  radiär  angeordnete  dicke  Fal- 
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ten.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  und  in  der  Leiste  waren  weniger, 
die  am  Processus  mastoideus  merklich  geschwollen.  Das  Kind  ath- 
mete  flach  und  frequent,  der  Unterleib  war  aufgetrieben.  Auf  einer 
Seite  erblindet  und  auf  der  anderen  des  Augenlichtes  fast  beraubt 
und  in  Folge  von  Ottorrhöe  wenig  hörend,  lag  es  meist  ruhig  in 
seiner  Wiege  und  zeigte  keine  Lust,  sich  zu  erheben;  dabei  waren 
die  Functionen  des  Magens  und  Darmkanals  normal.  Beim  Unter- 
suchen des  Kindes,  sowie  bei  jedem  anderen  Versuche,  sich  mit  dem- 
selben zu  beschäftigen,  benahm  es  sich  sehr  unruhig  und  schrie  und 
wehrte  sich  mit  Händen  und  Fussen.  —  Das  Kind  wurde  taglich 
zwei  Mal  gebadet,  nach  dem  Bade  mit  Oleum  Olivarum  gesalbt; 
dabei  bemerkte  man  den  Schweiss  in  grossen  Tropfen  hervorbrechen 
und  die  Epidermislamellen  sich  loslösen.  Die  Behandlung  schien  gute 
Wirkung  zu  haben,  die  Haut  wurde  geschmeidig.  Die  einschnürenden 
inniger  anhaftenden  Epidermishäutchen  wurden  überdies  mit  Empla- 
strum  diaehyli  simplex  bedeckt,  worauf  sie  sich  leichter  abheben 
Hessen  und  die  Cutis  hervortreten  machten.  In  der  vierten  Behand- 
lungswoche jedoch  fing  das  Kind  an,  jede  Nahrungsaufnahme  zu  ver- 
weigern, es  stellte  sich  Erbrechen  ein,  der  Puls  war  frequent,  über 
den  Lungen  hörte  man  Rasseln;  Convulsionen  bestanden  nicht.  Das 
Kind  verfiel  zusehends  und  starb  nach  wenigen  Tagen.  —  Die  ana- 
tomische Diagnose  lautet:  Ichthyosis,  Rachitis,  Atrophia  bulbi  sinistri 
et  nervi  optici  sinistri,  Hypertrophia  cordis;  Hydrothorax,  Hydroperi- 
cardium,  Hydrops  ascites,  Bronchitis. 

Das  jüngere  Kind,  ein  Knabe  im  Alter  von  einem  Jahre,  wurde 
in  der  40.  Woche  geboren  und  soll  die  ersten  Veränderungen  der 
Haut  beiläufig  im  zweiten  Lebensmonate  gezeigt  haben.  Auch  dieses 
Kind  wurde  von  der  Mutter  gestillt;  die  Saugfähigkeit  verschlechterte 
sich  jedoch  mit  zunehmender  Krankheit  immer  mehr;  im  Alter  von 
sechs  Monaten  musste  die  künstliche  Fütterung  Platz  greifen.  Bei 
der  Aufnahme  war  das  Kind  6*40  Kilogramm  schwer  und  60  Centi- 
meter  lang. 

Es  bot  im  Grossen  und  Ganzen  denselben  Krankheitscharakter 
der  Haut  dar,  wie  sein  älteres  Schwesterchen,  nur  war  die  Kopfhaut 
mit  dicken  Krustenauflagerungen  bedeckt,  die  an  einzelnen  Stellen 
rissig  auseinanderwichen;  an  der  Stirn  erschien  die  Haut  zwischen 
beiden  Höckern  verkürzt  und  verdünnt,  während  die  Haut  unterhalb 
dieser  Stelle,  bis  zum  Nasenrücken  herab,  hervorquoll.  Das  Gesicht, 
sowie  überhaupt  die  ganze  Haut  war  intensiver  erkrankt,  als  bei  dem 
älteren  Kinde;  die  Oberlippe  war  zwar  etwas  weniger  verkürzt,  doch 
war  der  Mund  nicht  spaltförmig,  sondern  rundlich.  Von  den  Augen- 
lidern waren  die  unteren  mehr  retrahirt  als  die  oberen,  die  Conjunc- 
tiva  beiderseits  nach  aussen  gestülpt;  beim  Schlafe  waren  die  Bulbi 
nicht  gedeckt.  An  der  Ohrmuschel  wies  dieses  Kind  zwar  mächtigere 
Epidermisauflagerungen  auf,  doch  war  die  Retraction  der  Haut  der 
Ohrmuschel  in  einem  geringeren  Grade  vorhanden;  auf  der  rechten 
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Seite  bestand  Otorrhöe.  Auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  bemerkte 
man,  dass  die  Epidermis  zu  mächtigen,  dann  aber  auch  dunkel  ge- 
färbten Panzern,  wie  beispielsweise  am  Oberann,  aufgeschichtet  war, 
wodurch  die  Hamt  ein  baumrindenartiges  Aussehen  annahm.  In  der 
Leistenbeuge  war  ein  normales  Hautstückchen;  Möns  veneris  war  er- 
krankt, das  Scrotum  erschien  gesund,  nicht  aber  die  Haut  des  Penis. 
In  der  Kniekehle  und  der  Leistenbeuge  bestanden  Verkürzungen, 
wenngleich  die  Haut  an  letzterem  Orte  nicht  schuppte  und  fast  nor- 
mal erschien.  Die  einschnürenden  Epidermisblätter  waren  an  den 
Unterschenkeln  dieses  Kindes  stärker  ausgeprägt,  demgemäss  quoll 
auch  die  Cutis  nach  Abheben  der  verhornten  Lamellen  mehr  hervor. 
Auch  die  Einschnürungen  an  den  Füssen  und  die  Verkürzungen  der 
Haut  in  den  Hohlhänden  und  an  der  Beugeseite  der  Finger  waren 
in  gleicher  Weise  vorhanden,  hingegen  fehlte  die  verkürzende  Ein- 
schnürung am  Radio-Carpalgelenke.  Die  Haut  circa  anum  war  ähnlich 
verändert,  wie  bei  dem  älteren  Kinde,  nur  dass  die  Falten  nicht  so 
dick  erschienen.  Im  Uebrigen  glich  die  Haut  dieses  Kindes  genau  der 
allgemeinen  Decke  seines  Schwesterchens.  —  Es  wurde  die  gleiche 
Behandlung  eingeleitet,  welche  auf  die  Haut  gut  einzuwirken  schien; 
in  der  dritten  Woche  konnte  das  Kind  bereits  mit  geschlossenen 
Augen  schlafen.  Nach  einem  circa  fünfwöchentlichen  Spitalaufenthalte 
nahm  man  das  Kind  nach  Hause,  woselbst  es  nach  zwei  Monaten 
starb.  — 

Hierauf  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 


IV.  Sections- Sitzung,  Montag  den  21.  September. 
Vorsitzender:  Lipp  (Graz). 

Doutrelepont  (Bonn):  TJeber  Syphilisbacillen. 

Am  22.  November  1884  (Wien.  med.  Woch.  Nr.  47)  erschien  zuerst 
eine  vorläufige  Mittheilung  von  S.  Lustgarten  über  den  Befund  von 
Bacillen  in  zwei  syphilitischen  Initialsclerosen  und  einem  Gummaknoten. 
Da  meine  seit  langer  Zeit  angestellten  Untersuchungen  zu  einem  ähn- 
lichen Befund  geführt  hatten,  theilte  ich  es  in  der  Sitzung  der  nieder- 
rheinischen Gesellschaft  für  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Bonn  am  15.  De- 
cember  1884  mit.  Im  April  dieses  Jahres  demonstrirte  L.  die  Bacil-. 
len  im  Congress  für  innere  Medicin  und  veröffentlichte  sein  Tinctions- 
verfahren  und  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  den  medici- 
nischen  Jahrbüchern  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte,  in  der  „Wiener  med. 
Wochenschrift"  und  den  Verhandlungen  des  Congresses.  Die  Resultate 
unserer  Untersuchungen  wurden  in  der  „Deutschen  med.  Wochen- 
schrift" 1885,  Nr.  19  und  neuerdings  in  einem  Referate  eines  Vor- 
trages mit  Demonstration,  den  ich  in  der  Sitzung  der  niederrheinischen 
Ges.  für  Natur- u.  Heilk.  vom  20.  Juli  d.  J.  gehalten,  veröffentlicht. 
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Lustgarten  hat  in  Schnittpräparaten  von  zwei  Sclerosen, 
♦>iner  Lymphdrüse,  drei  papulösen  Efflorescenzen  und  vier  Produkten 
des  gummösen  Stadiums  die  Gegenwart  der  Bacillen  nachgewiesen 
und  theilt  weiter  mit,  dass  die  Herren  Fürth  und  Mannaberg 
seine  Erfahrungen  bestätigten,  indem  sie  in  einer  recenten  Sclerose 
und  in  einem  papalösen  Infiltrate  eines  kleinen  Labiums  die  Bacillen 
fanden. 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  bis  jetzt  auf  9  Scle- 
rosen (8  des  Präputium,  1  der  grossen  Schamlippe),  auf  1  breites 
Condylom  der  grossen  Schamlippe,  ein  Condylom  des  Afters,  auf 
5  Papeln  (je  eine  vom  Kopfe,  Kinn,  Brust,  Hodensack,  der  inneren 
Fläche  des  Oberschenkels),  auf  1  Gumma. 

Die  neue  Methode,  die  Lustgarten  angab,  ist  bekannt;  ebenso 
ist  dio  Färbungsmethode,  die  ich  zuerst  mit  positivem  Resultate  an- 
wandte, veröffentlicht,  so  dass  ich  auf  die  Einzelheiten  hier  nicht 
angehen  will,  ebensowenig  auf  die  Eigenschaften  dieser  Bacillen, 
welche  am  meisten  den  Tuberkel-  und  Leprabacillen  gleichen. 

Dio  Zahl  derselben  in  den  Geweben  ist  nach  meinen  Unter- 
suchungen verhältnissroässig  nur  eine  geringe;  sie  kommen  einzeln 
oder  in  Gruppen  bis  zu  acht  und  mehr,  in  Zellen  eingeschlossen  aber 
auch  frei  vor.  Fürth  und  Mannaberg  haben  in  einer  recenten 
Sclerose  reichliche  Mengen  von  Bacillen  in  Form  von  Nestern  ge- 
funden, so  dass  Hunderte  von  Bacillen  enthaltende  Schnitte  mit  ba- 
cillenfreien  abwechselten.  Auch  Lustgarten  bildet  eine  grosse  Gruppe 
von  mit  Bacillen  erfüllten  Zellen  im  Bindegewebe  unmittelbar  unter- 
halb einer  Sclerose  ab.  So  zahlreich  wiesen  meine  Untersuchungen 
sie  nicht  nach,  trotzdem  ich  seit  dem  Bekanntwerden  des  Lust- 
gart en'schen  Tin ctions Verfahrens  diese  Methode  sehr  häufig  ange- 
wendet habe. 

Auch  Secrete  der  syphilitischen  Produkte  habe  ich  auf  die  Ge- 
genwart von  Bacillen  untersucht,  aber  nur  in  geringer  Zahl,  weil  ich 
die  Resultate  solcher  Untersuchungen  doch  nicht  so  beweisend,  als 
dio  der  Gewebsuntersuchungen  halten  konnte. 

Lu  st  garten  hat  die  Secrete  von  je  drei  Sclerosen  und  näs- 
senden Papeln,  Fürth  und  Mannaberg  in  zehn*  Fällen  von  Syphilis 
dio  Secrete  mit  positivem  Erfolge  untersucht.  Die  Gegenwart  der  Ba- 
cillen im  Secrete  von  Plaques  muqueuses  des  Gaumens,  von  ausge- 
dehnten breiten  Condylomen  der  grossen  Schamlippe  und  von  ähnlichen 
Wucherungen  des  Scrotum  und  im  Secrete  eines  Ulcus  induratum 
der  Oberlippe  habe  ich  nach  der  Lustgarten'schen  Methode,  aber 
nur  in  einem  Fall  von  Papeln  des  Scrotum  sehr  zahlreich,  sonst  nur 
in  geringer  Zahl  nachzuweisen  vermocht;  nach  der  Methode,  mit  deren 
Hilfe  ich  die  Bacillen  zuerst  in  den  Geweben  gefunden  hatte,  habe  ich 
die  Bacillen  in  Secreten,  auch  in  einem  Falle,  wo  sie  durch  die  Lust- 
garten'scho  Methode  so  zahlreich  wie  in  bacillenreichem  Sputum 
der  Tuberculoso  sich  fanden,  nicht  nachweisen  können,  einige  sah 
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man  zwar,  aber  nicht  gefärbt  oder  durch  Saffranin  mehr  weniger  ge- 
färbt; die  meisten  waren  nicht  sichtbar. 

Diese  Bacillen  im  Secrete,  welche  nach  der  Lnstgarten'sctan 
Methode  sich  ganz  wie  die  Bacillen  in  den  Geweben  verhielten, 
mussten  bis  jüngst  als  identische  mit  letzteren  angesehen  werden, 
und  man  musste  sich,  da  sie  im  Secrete  so  zahlreich,  in  den  Gewe- 
ben aber  verhältnissmässig  nur  in  sehr  geringer  Zahl,  vorkommen, 
denken,  dass  sie  sich  in  den  Secreten  als  günstigerem  Nährboden 
sehr  vermehrten. 

Diese  Ansicht,  sowie  die  Schlussfolgerung,  die  man  aus  der 
Gegenwart  der  betreffenden  Bacillen  in  Secreten  und  vielleicht  auch 
in  Geweben  bis  jetzt  gemacht  hat,  haben  in  jüngster  Zeit,  wie  es 
scheint,  einen  sehr  harten  Stoss  erhalten.  Cornil  theilte  in  derAca- 
de*mie  de  medecine  am  4.  August  d.  J.  mit,  dass  Alvarez  und 
Tavel  im  Smegraa  des  Präputium  und  in  den  Secreten  der  Schleim- 
häute der  äusseren  Geschlechtsorgane  Bacillen  gefunden  hätten,  die 
bis  jetzt  nicht  beschrieben  und  die  in  ihrer  Form,  Grösse  und  ihren 
Farbenreactionen  identisch  seien  mit  den  von  Lustgarten  beschrie- 
benen. (Gaz.  des  Hopitaux  1885,  n°  90.) 

Ich  muss  diese  Untersuchungen  insoweit  wenigstens  bestätigen, 
als  ich  im  Smegma  praeputii  eines  vollständig  gesunden  Mannes  und 
im  Secrete,  welches  zwischen  der  grossen  und  kleinen  Schamlippe 
eines  nicht  syphilitischen  Mädchens  entnommen  war,  im  ersten  Falle 
sehr  zahlreich,  im  anderen  in  geringer  Zahl  Bacillen  gefunden  habe, 
welche  in  der  Form  und  Grösse  den  im  Secrete  der  syphilitischen 
Produkte  gefundenen,  sowie  den  Tuberkel-  und  Leprabacillen  gleichen. 
Sie  können  nach  der  Lustgarten'schen  Färbungsmethode  sehr  gut 
nachgewiesen  werden,  bleiben  auch  nach  länger  fortgesetzter  Entfär- 
bung schön  blau  gefärbt;  von  den  Tuberkel-  und  Leprabacillen  jedoch 
unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  sie  durch  Salpetersäure  und 
Alkohol  nach  Ehrlich  vollständig  entfärbt  werden.  Auch  nach  der 
Methode,  nach  welcher  ich  die  Bacillen  in  den  Schnitten  beobachten 
konnte,  ist  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen  die  Bacillen  des  Smegma 
zu  färben  und  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Recapituliren  wir  kurz:  Man  findet  in  allen  Stadien  der  Syphilis 
in  ihren  Produkten  an  allen  Körpergegenden  Bacillen,  welche  der 
Form  und  Grösse  nach  den  Tuberkel-  und  Leprabacillen  sehr  ähnlich 
sind,  die  jedoch  nach  der  gewöhnlichen  Methode  der  Färbung  dieser 
sich  nicht  färben  lassen;  bis  vor  Kurzem  konnten  sie  als  speeifische 
der  Syphilis  allem  zukommende  angesehen  werden.  Wegen  ihres  con- 
stanten  Vorkommens,  wegen  der  Aehnlichkeit,  welche  sie  mit  den 
Lepra-  und  Tuberkelbacillen  zeigen,  und  in  Anbetracht  der  Analogie, 
welche  diese  Erkrankungen  mit  der  Syphilis  aufweisen,  konnten  diese 
Bacillen  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  die  Träger  des 
syphilitischen  Giftes  angesehen  werden. 

Vierteljabresschrifl  f.  Dermatol.  u.  Sypb.  1886.  47 
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Die  Entdeckung  der  von  jenen  bis  jetzt  wenigstens  nicht  sicher 
zu  unterscheidenden  Bacillen  (anf  den  Unterschied  bei  meinem  Fär- 
bnngsyerfahren  kann  ich  vorläufig  nicht  viel  Gewicht  legen)  in  nor- 
malem Secrete  an  den  Schleimhäuten  der  äusseren  Geschlechtstheile 
entnimmt  den  Bacillen  bei  Syphilis  die  Specificität.  Jedenfalls  dürfen 
die  Bacillen  im  Secrete,  welche  mit  dem  Lustgar ten'schen  Ver- 
fahren dargestellt  sind,  vorläufig  nicht  mehr  mit  der  Syphilis  zusam- 
menhängend angesehen  werden.  Züchtungen  und  Reinculturen,  welche 
bis  jetzt  nicht  gelungen  sind,  können  noch  Unterschiede  nachweisen. 
Diese  sowie  Inoculationen  müssen  zuletzt  die  Sache  klären  und  end- 
lich zur  Erkenntniss  der  Wahrheit  fuhren. 

Anschliessend  an  den  Vortrag  demonstrirt  Doutrelepont 
die  Bacillen  in  verschiedenen  Präparaten  von  syphilitischen  Gewebs- 
th eilen,  als  da  sind  Gummata,  Initialsclerosen,  Papeln,  ferner  Bacillen 
im  Blut,  sowie  im  Secret  von  nässenden  Papeln  und  zuletzt  die  Ba- 
cillen des  Smegma  Präputii. 

Discnssion.  — ■  Lichtheim  (Bern)  referirt  über  Beobach- 
tungen seines  Assistenten  de  Giacomi,  welcher  die  von  Al- 
varez  und  Tavel  gefundenen  Bacillen  oder  mindestens  sehr  ähnliche 
bereits  früher  im  Scheidensecret  gesunder  Frauen  nachgewiesen  hat. 
Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  Syphilisbacillen  durch  ihre  grössere 
Beständigkeit  gegen  Mineralsäuren,  von  den  Tuberkelbacillen  durch 
ihre  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Alkohol. 

Schliesslich  glaubt  er  mit  Bezug  auf  den  Lustgar  ten'schen 
Befund  der  Bacillen  im  Gewebe,  dass  die  bisher  von  Anderen  erho- 
benen Einwände  mehr  die  Methode,  als  die  Thatsache  selbst  be- 
treffen. 

Neisser  schliesst  sich  Lichtheim  bezüglich  seiner  Auffas- 
sung der  von  Tavel  gegen  Lustgarten  erhobenen  Einwände  voll- 
ständig an ;  das  Auffinden  in  den  Schnitten  sei  das  Wesentliche.  — 
Er  hat  selbst  über  die  Entfärbung  der  Syphilisbacillen  durch  Sal- 
petersäure keine  Erfahrung,  aber  über  Schwefelsäure:  sobald  z.  B. 
die  schweflige  Säurelösung  längere  Zeit  aufbewahrt  sei,  sei  sie  wegen 
der  sich  bildenden  Schwefelsäure  unbrauchbar.  —  Auffallend  sei  es 
schliesslich  doch,  dass  pathologische  Eiterungen  (Ulcus  molle  etc.) 
keine  Lustgarten'schen  Bacillen  enthielten  und  syphilitische  Secrete 
regelmässig. 

Finger  (Wien)  betont  zunächst,  dass  die  Bacillen  Lust- 
garten's  gegen  Schwefelsäure  sehr  empfindlich  sind,  der  geringste 
Zusatz  von  Schwefelsäure  zur  schwefeligen  Säure  die  Bacillen  ent- 
färbt. Obwohl  F.  nicht  einsieht,  warum  mit  der  Specificität  der  Reac- 
tion  auch  die  Specificität  der  Bacillen  fallen  solle,  möchte  er  doch 
einen  Einwand  erheben,  den  er  schon  Lustgarten  gegenüber  erho- 
ben hat.  Die  Bacillen  Lustgarten's  finden  sich  sowohl  in  Secreten, 
als  in  Schnitten  der  Produkte  aller  drei  Perioden  und  die  gleiche 
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chemische  Beaction,  die  gleiche  morphologische  Beschaffenheit  berech- 
tigt uns  nicht,  Differenzen  anzunehmen. 

Nun  sind  die  Produkte  der  primären  und  secundären  Periode 
übertragbar,  die  der  tertiären  Periode  nicht,  wie  sich  F.  selbst  durch 
Impfungen,  die  er  mit  gummösem  Eiter  an  10  gesunden  Individuen 
vornahm  und  die  stets  negative  Erfolge  ergaben,  überzeugte.  F.  glaubt 
daher  als  aprioristisches  Postulat  jedes  Syphilisbacillus  aufstellen  zu 
sollen,  dass  derselbe  in  Secreten  und  Schnitten  der  Primär-  und  Se- 
eon därprodukte  sich  in  grosser,  in  Secreten  und  Schnitten  der  Ter- 
tiärperiode in  kleiner  Zahl  oder  nicht  vorfinden  solle. 

Neisser  fragt,  ob  die  Gummapräparate  nicht  sehr  alte  und 
schlecht  conservirte  Präparate  waren,  da  solche  alte  Alkoholpräparate 
häufig  Gebilde  enthalten,  welche  schwer  von  den  in  Bede  stehenden 
Bacillen  zu  trennen  seien. 

Finger  antwortet,  dass,  wie  ihm  es  bekannt,  auch  frische  gum- 
möse Produkte  untersucht  wurden. 

Unna  (Hamburg):  Ueber  Sphacelinsäure  bei  Rosacea^ 

Die  Arbeit  von  Kobert:  „ Ueber  die  Bestandtheile  und  Wir- 
kungen des  Mutterkorns",  regten  Unna  zu  Versuchen  mit  der  von 
Kobert  zuerst  dargestellten  Sphacelinsäure  an,  welche,  nach  den 
Thierversuchen  des  Autors  zu  schüessen,  das  gangränerzeugende 
Agens  des  Mutterkorns  ist.  In  5 — 10°/0  Salben  gab  ein  an  Sphace- 
linsäure reicher  Extract  sehr  befriedigenden  Erfolg  bei  reiner,  incoin- 
plicirter  Bosacea.  Wo  diese  secundär  zu  Folliculitiden  geführt  hat 
oder  sich  selbst  erst  secundär  an  Acne  anschliesst,  ist  das  Besultat 
weit  weniger  befriedigend.  Uebrigens  ist  ein  anämisirender  Einfluss 
obiger  Salben  auf  andere,  concomitirende  Angiectasien  (Lupus,  Narben, 
Naevi  etc.)  unverkennbar.  Die  Wirkung  ist  eine  schmerzlose.  Unna 
bediente  sich  theils  des  auf  Kobert's  Veranlassung  von  Gehe  und 
Co.  (Dresden)  in  den  Handel  gebrachten  Extr.  sec.  cornut.  cornuti- 
nosphacelinicum,  theils  eines  sehr  wirksamen,  von  Mi  elck  (Hamburg) 
nach  einer  etwas  abweichenden  Methode  dargestellten,  sphacelinsäure- 
haltigen  Extractes. 

Unna  demonstrirt: 

Schnitte  aus  lepröser  Haut,  welche  nach  seiner  Trockenmethode 
dargestellt  sind.  Dieselben  sollen  beweisen,  dass  die  bisher  für  bacillen- 
haltige  Zellen  gehaltenen  Heerde  der  leprösen  Haut  gar  keine  Zellen, 
sondern  Bacillenhaufen  sind,  dass  solche  von  einem  schleimigen  Man- 
tel umgebene  Bacillenhaufen  sämmtliche  Lymphgefässe  der  Haut  er- 
füllen, weiter  aber  auch  in  den  Haarbälgen,  Knäueldrüsen  sowie  in 
den  Blutgefässen  (Venen  und  Arterien)  zu  finden  sind,  wo  sie  das 
Endothel  streckenweise  dicht  bedecken,  nicht  dagegen  in  den  Talg- 
drüsen. Schliesslich  macht  Unna  noch  auf  einen  merkwürdigen  Be- 
fund an  einigen  Knäueldrüsen  aufmerksam. 

47* 


Digitized  by  Google 


704 


Berichl  der  Scction  Tür  Dermal,  und  Syphil. 


Wolff  (Strassburg):  Heber  ein  neues  Jodpräparat. 

Das  neue  Präparat,  das  „Jodol",  ist  von  Ciamician  und 
Dennstedt  bekannt  gemacht  worden  (Bericht  der  Deutschen  Chem. 
Gesellschaft,  1883).  Es  entsteht  bei  der  Einwirkung  von  Jod,  im 
Vorhandensein  von  Kali  causticura  auf  das  Pyrrol  C*  H5  N.  Seine 
chemische  Zusammensetzung  entspricht  der  Formel  C4J*NH.  Der 
Körper  besitzt  die  Eigenschaft  einer  schwachpn  Säure  und  kann  in 
dieser  Beziehung  den  Phenolen  verglichen  werden.  Es  ist  im  Handel 
noch  nicht  vorhanden,  kann  aber  nach  Angabe  von  E.  Hepp  zu  ca. 
den  gleichen  Preisen  wie  das  Jodoform,  nach  seiner  Präparationsme- 
thode geliefert  werden. 

Die  Muster,  welche  uns  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  zeigen 
folgende  physikalische  und  chemische  Eigenschaften:  graubraunes 
Pulver  (reineres  Jodol  wird  um  so  weisser),  amorph,  unlöslich  in 
Wasser,  wenig  löslich  in  Alkohol,  löslich  dagegen  in  warmem  Spiritus, 
Aether  und  Acidum  aceticum.  Das  Präparat  wird  durch  die  Einwir- 
kung des  Lichtes  langsam  zersetzt,  ist  stabil  bei  einer  Temperatur 
von  100°  C,  zersetzt  sich  ohne  zu  schmelzen  bei  140°— 150°  C. 
Schwefelsäure  zersetzt  das  Präparat  nur  sehr  langsam,  oder  auch 
rasch  beim  Erhitzen,  unter  Ausscheidung  von  freiem  Jod. 

Löslich  ist  das  Präparat  in  einer  alkoholischen  Natronlösung, 
welche  durch  leichte  Säuren  (Co2)  gefällt  wird,  wenn  Wasser,  das 
die  alkoholische  Sodalösung  nicht  fällt,  hinzugefugt  wird.  Das  Präpa- 
rat enthält  89°/0  Jod  und  ist  vollständig  geruchlos. 

Ausserdem  wurde  die  leichte  Löslichkeit  des  Jodols  in  Oel  von 
uns  constatirt  und  wurde  zu  physiologischen  Experimenten  speciell 
diese  Lösung  versucht.  Hier  müssen  wir  das  Bedauern  aussprechen, 
dass  das  uns  gelieferte  Präparat  aufging  und  dass  diese  Studie  nur 
den  Werth  einer  vorläufigen  Mittheilung  besitzt,  die  wir  später  ver- 
vollständigen werden. 

Therapeutisch  wurde  dieses  Präparat  schon  von  F.  Mazzoni 
in  Rom  auf  der  chirurgischen  Klinik  geprüft;  es  liefert  uns  aber 
seine  Arbeit  nur  wenig  Bestimmtes.  (Folgt  der  Bericht  von  Mazzoni.) 

Von  mir  wurde  ein  Theil  des  Präparats,  da  wir  gerade  eine 
Anzahl  von  Ulcera  mollia  in  der  Abtheilung  zur  Verfügung  hatten, 
zuerst  zu  diesem  Zwecke  verbraucht.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt, 
dass  das  Präparat,  ebensowenig  wie  Jodoform,  eine  rasche  modifi- 
cirende  Wirkung  auf  die  Geschwüre  äusserte,  dagegen  die  gleichen 
Eigenschaften  zeigte  nach  Modification  der  Geschwüre  durch  reine 
Salicylsäure. 

Ferner  wurden  Versuche  an  Thieren  (Kaninchen)  durch  Ein- 
spritzungen von  öligen  Lösungen  10°/0  gemacht. 

Constatirt  wurde  bis  jetzt  nur,  dass  diese  Einspritzungen  ohne 
die  geringste  locale  Reaction  verliefen  und  dass  sich  Jod  im  Urin 
wieder  nachweisen  Hess. 
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Innerliche  dargereichte  Quantitäten  bis  0,16  pro  Tag  zeigten 
nicht  die  geringsten  den  Darmtractus  reizenden  Eigenschaften. 

Ueber  den  eigentlichen  Werth  der  antiseptischen  und  die  dem 
Jod  zukommenden  speeifischen  Wirkungen  des  Präparats  werden  wir 
uns  nur  aussprechen  können,  wenn  unsere  Versuche  zu  einer  grösseren 
Anzahl  von  Beobachtungen  gelangen.  —  Keine  Discussion. 

Wolff  (Strassburg):  Heber  das  Verhältniss  der  Lues  und  der  vene- 
rischen Krankheiten  in  Strassburg. 

Die  Frage,  ob  die  Syphilis  ab  oder  zugenommen  hat  seit  ihrem 
Auftreten  in  Europa,  lässt  sich  schwer  lösen.  Es  wurde  dazu  eine 
regelmässig  geführte  Statistik  nothwendig  sein,  die  leider  fehlt,  und 
bis  jetzt  hat  man  nur  ganz  oberflächliche  Ansichten  darüber  ausge- 
sprochen. Die  Intensität  der  Krankheit  hat,  soviel  ist  absolut  sicher- 
gestellt, sehr  abgenommen*),  wie  es  sich  aber  mit  deren  Verbreitung 
verhält,  ist  jedenfalls  schwerer  zu  sagen.  Die  Documente,  welche 
hier  zur  Lösung  dieser  Frage  noch  von  mir  gefunden  worden  sind, 
sind  nur  spärlich  vorhanden;  wir  haben  sie  in  der  hygienischen  To- 
pographie, welche  als  Festschrift  zur  58.  Naturforscherversammlung 
herausgegeben  worden  ist,  schon  besprochen,  ich  werde  daher  nur 
trockene  Zahlen  hier  aufführen.  Die  Angaben,  die  wir  gefunden  haben, 
lassen  sich  in  vier  Perioden  theilen.  Eine  erste  (prähistorische,  was 
die  Lues  anbelangt,  möchte  ich  sagen)  gibt  nur  grosso  modo  Ge- 
sammtzahlen  an.  Die  zweite  liefert  nur  Zahlen  über  die  Mitte  des 
16.  Jahrhunderts  und  den  Anfang  des  17.  Die  dritte  betrifft  die 
Mitte  des  jetzigen  Jahrhunderts  und  die  vierte  die  moderne  Zeit 
bis  1884. 

Was  die  früheste  Zeit  anbelangt,  so  wurden  im  ersten  Jahre 
des  Ausbruches  der  Lues,  1495,  100  Personen  behandelt,  im  zweiten, 
1496  schon  600.  Dazu  muss  bemerkt  werden,  dass  nicht  die  Stadt 
allein  diese  hohe  Anzahl  Patienten  lieferte,  sondern  auch  die  Umge- 
gend und  weitergelegene  Länder.  Von  der  Mortalität  wird  nur  gesagt, 
dass  viele  Patienten  zu  Grunde  gingen. 

1544  wurden  118  Patienten  behandelt,  in  dem  zum  Zwecke  der 
Behandlung  Syphilitischer  errichteten  Blatternhause. 

Aus  dieser  Zahl  und  aus  den  folgenden  darf  nicht  geschlossen 
werden,  dass  sich  damals  schon  eine  Abnahme  der  Erkrankungen  be- 
merkbar machte.  Es  war  nämlich,  wie  wir  dies  in  oben  citirtem 
Werke  angegeben  haben,  das  Blatternhaus  nicht  die  einzige  Pflege- 
anstalt, sondern  es  wurden  die  Luetischen  noch  in  wenigstens  sechs 
anderen  Spitälern  untergebracht. 

(Das  Blatternhaus  für  sich  hatte  24  Betten,  wie  aus  dem  In- 
ventar im  Jahre  der  Aufhebung  dieses  Spitals  hervorgebt.) 
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Von  1568  bis  1578  schwankte  die  Zahl  der  Patienten  zwischen 
100  und  200,  die  Durchschnittszahl  der  Zusammenrechnung  erhebt 
178  Patienten  per  Jahrgang  mit  einer  Mortalität  von  13%  • 

Am  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  von  1603  bis  1614  wurden 
durchschnittlich  339  Patienten  per  Jahr,  in  diese  Anstalt  auf- 
genommen. 

Die  Mortalität  für  diese  Periode  sinkt  auf  3,73%»  aber  die 
Zahl  der  Erkrankungen  steigt  auf  das  doppelte. 

Die  Zahlen  die  aus  den  Jahren  1846 — 1853  stammen,  können 
uns  richtigere  Angaben  liefern,  obwohl  sie  nur  aus  dem  Sommerse- 
mester dieser  Jahrgänge  herrühren.  Es  verhält  sich  die  Ziffer  der 
Syphilitischen  durchschnittlich  auf  213  per  Jahrgang.  In  dieser  Zeit 
gab  es  nur  eine  Anstalt,  welche  Syphilitische  in  Verpflegung  nahm, 
säramtliche  wurden  im  Bürgerspital  seit  1771  behandelt. 

Schliesslich  in  der  4.  Periode,  von  1874—1884  finden  wir, 
dass  durchschnittlich  in  einem  Jahre  128  Syphilitische  in  Behandlung 
kamen. 

Das  Verhältniss  der  syphilitischen  Erkrankungen  zu  den  veneri- 
schen lässt  sich  nur  in  den  zwei  letzten  Zeitperioden  bestimmen.  In 
der  dritten  war  die  Zahl  der  Venerischen  3475,  die  der  Lueti- 
schen 852,  d.  h.  ca.  ein  Viertel. 

In  den  letzten  finden  wir  auf  9158  venerische  Kranke  nur 
1408  Syphilitische  d.  h.  ca.  ein  Sechstel.  Also  eine  nur  relative  Ab- 
nahme, da  die  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  überhaupt  zuge- 
nommen hat. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  aber  das  Bild,  wenn  wir  Bücksicht 
auf  die  Population  nehmen,  die  regelmässig  als  eine  zunehmende  zu 
betrachten  ist.  Berechnen  wir  die  Procentsätze  der  Luetischen  und 
stellen  wir  diese  der  Bevölkerungszahl  gegenüber,  finden  wir,  dass  in 
der  I.  Periode  mit  einer  Population  von  30000  Einwohnern  die  Höhe 
der  Erkrankungen  auf  6°/00  steht. 

In  der  II.  ca.  die  gleiche  Bevölkerung  11,  30/o0 
„  „  III.  mit  65000  Einwohnern  ...  3,  8°/00 
„    „    IV.  mit  96000       „         ...    1,  2°/00. 

Die  Procentsätze  der  Garnison  sind  nur  für  die  IV.  Periode 
nachweisbar  und  wurden  in  dieser  angegebenen  Zeit  3633  venerische 
Kranke  im  Militärlazareth  aufgenommen.  Auf  diese  3633  Patienten 
sind  1035  Syphilitische  oder  115  für  ein  Jahr  vorgekommen,  oder 
12,8ü/00  —  li28°/0o-  Das  Verhältniss  der  Syphilitischen  zu  den 
Venerischen  ergibt  ca.  ein  Drittel. 

Es  wäre  dies  die  richtige  Proportion,  wenn  wir  berücksichtigen, 
dass  die  Aufzählung  der  Militärkranken  die  einzig  richtige  Angabe 
über  die  Zahl  der  Erkrankungen  liefert,  weil  diese  zwangsweise  das 
Spital  aufsuchen  müssen;  und  würde  in  diesem  Sinne  der  Procent- 
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satz  der  Erkrankungen  in  der  Civilbevölkerung  ca.  zehn  Mal  höher 
zu  stehen  kommen.  Betrachten  wir  aber  andererseits  dass  die  Frauen 
ebenfalls  zwangsweise  zum  Spital  geführt  werden,  so  finden  wir  hier 
auch  wieder  auf  7155  venerische  Erkrankungen  nur  931  Syphilitische 
oder  ein  Sechstel. 

Die  relativ  hohe  Zahl  der  syphilitischen  Soldaten,  gegenüber  den 
gleichen  Erkrankungen  der  in  gleichen  Bedingungen  sich  befindenden 
weiblichen  Patienten  gestellt,  lässt  sich  durch  den  Umstand,  glaube 
ich,  erklären,  dass  theilweise  schon  angesteckte  Rekruten  hier  an- 
kommen *)  und  auch  dadurch,  dass  der  geschlechtliche  Verkehr  bei 
einer  jungen  männlichen  Population  von  Leuten,  die  zwischen  20  und 
25  Jahren  stehen  ein  regerer  ist,  wie  in  der  Oivilpopulation,  wo  auch 
Verheirathete,  Greise  etc.  ausfallen.  Immerhin  ist  die  Zahl  der  lueti- 
schen Erkrankungen  von  l,2°/0  als  eine  ganz  günstige  zu  betrachten, 
besonders  weil  die  Recidive  inbegriffen  sind. 

Wir  können  daher  aus  den  soeben  gelieferten  Bemerkungen  den 
Schluss  ziehen,  dass,  wenn  sich  die  absolute  Zahl  der  venerischen 
Erkrankungen  in  den  letzten  Zeiten  als  eine  zunehmende  gezeigt  hat, 
die  relative  Zahl  der  luetischen  stetig  in  Abnahme  begriffen  ist. 

Nun  möchte  ich  noch  einige  Worte  hinzufügen  über  die  Ursache, 
welcher  wir  diese  Abnahme  zu  verdanken  haben.  Ich  habe  hier  an 
dieser  Tabelle  die  Curve  aufgezeichnet,  welche  uns  die  Frequenz  der 
venerischen  Erkrankungen  seit  1800  bis  1884  wiedergibt.  Es  sind 
da  grosse  Schwankungen  bemerkbar. 

Die  Zunahme  der  Patienten  trifft  jedesmal  mit  den  gegen  die 
Prostitution  gerichteten  Gesetzen  zusammen.  In  den  Fällen,  in  welchen 
die  Massregeln  energisch  waren  und  auch  die  Repression  der  geheimen 
Prostitution  im  Auge  hatten,  steigt  die  Summe  der  Erkrankungen, 
sowie  die  Summe  der  weiblichen  Patienten,  während  die  Zahl  der 
männlichen  abnimmt.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  Curve,  welche 
die  Erkrankungen  der  Garnison  wiedergibt,  und  die  am  niedrigsten 
steht  in  den  Jahrgängen,  in  welchen  die  der  aufgegriffenen  Frauen 
am  höchsten  zu  stehen  kommt.  Die  Curve  liefert  uns  den  Beweis, 
dass  die  ersten  Versuche  der  Regelung  der  Prostitution  in  den  Jah- 
ren 1815  und  1818  absolut  ohne  den  geringsten  Erfolg  blieben.  Es 
wurden  nämlich  damals  nur  die  öffentlichen  Dirnen  1  mal  monatlich 
untersucht,  die  Winkeldirnen  nicht  aufgegriffen.  Die  Zahl  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Patienten  blieben  daher  in  der  gleichen  Fre- 
quenz vorhanden  und  ihre  Schwankungen  verhalten  sich  für  diese 
Zeiten  vollständig  parallel. 

1839 — 1840  wird  eine  neue  Ordnung  eingeführt,  welche  etwas 
eingehender  ist,  es  beginnt  in  dieser  Periode  die  Zahl  der  Weiber 

*)  Frühere  Beschreibungen  der  Krankheit. 
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Beruht  «ler  Section  für  Dermal,  und  Svplitl. 


etwas  anzuwachsen,  die  Männerzabi  sinkt  noch  nicht.  Erst  als  1852 
bis  1855  die  Reglementirring  vollständig  neu  eingerichtet,  centralisirt 
und  energisch  gehandhabt  wird,  zeigen,  sich  die  günstigen  Schwan- 
kungen, welche  wir  jedesmal  constatiren,  wenn  eine  zweckmässige 
Anwendung  der  existirenden  „Reglements14  geschieht. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  dieses  Resultat  in  den  letzten 
Jahren,  wo  mit  aller  Strengo  gegen  die  geheime  Prostitution  ge- 
kämpft wird. 

Discussion: —  Neisser  fragt,  in  welchem  Verhältniss  die  Zahl 
der  Syphilis  zum  weichen  Schanker  steht. 

Wolff  sagt,  dass  die  ulc.  moll.  seit  der  Repression  der  ge- 
heimen Prostitution  ganz  bedeutend  abgenommen  haben  im  Vergleich 
zur  Syphilis.  . 

Neisser  und  Lipp  können  diese  Thatsache  nach  ihren  Er- 
fahrungen bestätigen,  Lipp  constatirt  die  gleichzeitige  Zunahme  der 
Syphilis. 

Pinger:  Auch  in  Wien  hat  die  Zahl  der  weichen  Schanker 
abgenommen.  Noch  mehr  aber  hat  die  Zahl  der  Bubonen  abgenom- 
men. Seit  den  letzten  6  Jahren  ist  an  der  1.  Klinik  für  Syphilis  die 
Zahl  derselben  von  35°/0  auf  17%  gesunken,  was  damit  zusammen- 
hängt, dass  die  Patienten  frühzeitiger,  mit  frischeren,  weniger  ver- 
nachlässigten Geschwüren  in  Behandlung  kommen. 

Finger  bemerkt  übrigens,  dass  in  Wien  zuweilen  die  Zahl  der 
weichen  Geschwüre  bei  Männern  sehr  gross  sei  im  Vergleich  zu  jenen 
bei  Frauen. 

Wolff  erwiedert,  dass  die  Erklärung  dieser  Thatsache  wohl 
darin  zu  suchen  ist,  dass  eine  Frau  viel  mehr  Männer  ansteckt,  als 
ein  Mann  Frauen. 

Dann  ergreift  Lipp  als  Vorsitzender  das  Wort  und  sagt: 

Ua  keine  Vorträge  mehr  angemeldet  sind  und  der  Nachmittag 
zum  Besuche  des  Bürgerhospitals  bestimmt  ist,  so  schliessen  wir 
hiemit  unsere  Sections- Versammlungen.  Ich  kann  aber  diese  Gelegen- 
heit nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  nochmals  von  der  Stelle  des 
Vorsitzenden  auf  die  erfreuliche  Thatsache  hinzuweisen,  dass  es  den 
Dermatologen  in  Strassburg  endlich  gegönnt  war,  ihre  Arbeiten  und 
Aufgaben  durch  Bildung  einer  eigenen  Section  zu  fördern. 

Wir  geben  uns  der  Hoffnung  hin,  dass  unsere  Vereinigung  den 
Platz,  welchen  sie  hier  errungen,  auch  fürderhin  in  den  Versamm- 
lungen deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  behaupten  werde.  Schon 
öfter  und  besonders  bei  Gelegenheit  des  internationalen  Congresses 
in  Kopenhagen  im  vorigen  Jahre,  wo  ebenfalls  eine  eigene  Section 
für  Dermatologie  und  Syphilidologie  tagte,  gab  sich  unter  den  Fach- 
genossen Deutschlands  und  Deutschösterreichs  der  lebhafte  Wunsch 
kund,  ihre  selbstständigere  Organisation  auch  auf  den  jährlich  statt- 
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findenden  Versammlangen  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  verwirk- 
licht zu  sehen.  Wir  können  heute  mit  Befriedigung  constatiren,  dass 
unsere  Section  ihre  Existenzberechtigung  gezeigt  hat. 

Vorträge,  Discussionen  und  zahlreiche  Demonstrationen  fanden 
unter  den  Mitgliedern  der  eigenen  und  anderen  Sectionen  sehr  rege 
Theilnahmc,  und  es  kann  nicht  angezweifelt  werden,  dass  die  bei 
der  Sectionsbildung  gehegten  Erwartungen  vollständig  erfüllt  worden 
sind.  Es  ist  uns  allen  klar,  dass  wir  dieses  erfreuliche  Resultat 
wesentlich  unserem  Sectionsführcr,  dem  Herrn  Collegen  Dr.  Wolff 
verdanken.  Ich  gebe  daher  nur  der  allgemeinen  Stimmung  Ausdruck, 
wenn  ich  Hrn.  Wolff  für  seine  collegiale  Gesinnung  und  Mühewaltung, 
sowie  für  sein  liebenswürdiges  Entgegenkommen  unseren  verbindlich- 
sten und  wärmsten  Dank  ausspreche.  (Allseitiger  Beifall.) 

Mit  diesen  Gefühlen  scheiden  wir  von  hier  und  rufe  ich  Ihnen, 
verehrte  Collegen,  zu:  Auf  fröhliches  Wiedersehen  in  Berlin! 
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am  26.  27.  und  28.  August  1885  in  New-York 

unter  dem  Vorsitze  des  Dr.  W.  A.  Hardaway. 

Der  Vorsitzende  begrüsste  die  alten  und  neuen  Mitglieder  der 
Association  und  hob  die  Bedeutung  der  Gesellschaft  einerseits  für  das 
Studium  der  Dermatologie,  andererseits  ihre  Wichtigkeit  für  jene  Mit- 
glieder hervor,  welche  fern  von  grossen  medicinischen  Centren  als 
Aerzte  thätig  sind. 

Es  kamen  folgende  Gegenstände  zur  Verhandlung  und  Discussion : 
Graham,  Ein  Fall  von  tuberculös-ulceröser  Syphilis  hereditärer  Natur; 
Grenough,  Klinische  Bemerkungen  über  Psoriasis; 
White,  Angioma  pigmentosum  et  atrophicum; 
Hyde,  Verhältniss  zwischen  Lupus  und  Tuberculose; 
White,  Behandlung  des  Lupus  mit  parasiticiden  Mitteln; 
Hardaway,  Behandlung  der  Angiome  mittelst  Elektrolyse; 
S  her  well,  Aetiologie  der  Psoriasis; 

Robinson,  Mikroskopische  Studien  über  Herpes  tonsurans  und  Favus: 
Heitzmann,  Die  Structur  der  Haut,  und  die  Entwicklung  der  elasti- 
schen Fasern  in  ihr; 
Hardaway,  Multiple  Myome  der  Haut; 
Morrison,  Ein  Fall  von  Tylosis  der  Hände; 

Du  bring,  Das  Verhältniss  zwischen  Herpes  gestationis  und  anderen 
Formen  der  Dermatitis  herpetiformis. 
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Zur  Frage  des  „Granuloma  fungoides  (Auspitz)" 
Mykosis  fungoides  (Alibert). 


In  den  „Mittheilungen  der  med.  Klinik  zu  Würzburg" 
herausgegeben  von  Prof.  Gerhardt  und  Dr.  F.  Müller,  ist  vor  we- 
nigen Tagen  eine  Arbeit  über  Mykosis  fungoides  erschienen,  deren 
Autor,  Dr.  Friedrich  Hammer,  Assistenzarzt  der  Klinik  für  Dermatol. 
u.  Syphil.  in  Würzburg,  über  die  von  ihm  selbstständig  gemachte 
Entdeckung  eines  Streptococcus  als  des  muthmasslichen  Krank- 
heitserregers dieser  bisher  noch  dunklen  Affection  berichtet,  obgleich 

—  wie  aus  den  sofort  beizubringenden  Literaturnachweisen  ersichtlich 

—  früher  bereits  von  zwei  Seiten  vor  ihm  derselbe  nachgewiesen 
worden  war,  u.  zw.  zum  ersten  Male  durch  mich  an  der  Klinik  meines 
hochverehrten  Lehrers,  Herrn  Prof.  Au  spitz,  und  ein  zweites  Mal 
von  Herrn  Prof.  Rindfleisch  in  Würzburg. 

In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
vom  5.  December  1884  *)  hat  der  Unterzeichnete  gleichzeitig  mit  der 
Vorstellung  des  betreffenden  Falles  durch  Prof.  Auspitz  und  im 
Anschluss  an  denselben  die  bezüglichen  bacteriologischen  Präparate 
zur  Ansicht  gebracht,  woran  sich  die  Demonstration  der  von  Dr. 
Schiff  angestellten  Züchtungs-  und  Impfversuche  knüpfte.  Aus 
dem  bei  dieser  Gelegenheit  gehaltenen  und  im  „Anzeiger  der  Ges." 
wortgetreu  wiedergegebenen  Vortrage  ging  hervor,  dass  es  Verf.  ge- 
lungen war,  in  den  erkrankten  Hautpartien  einen  eigentümlichen 
Mikroorganismus  nachzuweisen,  der  theils  in  Diplococcen,  theils  in 
Streptococcenform ,  ebenso  wie  dies  Hammer  nachträglich  gefunden 
hat,  zur  Entwicklung  gekommen  war. 

Prof.  Bindfleisch  publicirte  in  Nr.  15  der  „Deutschen  med. 
Wochenschrift"  vom  9.  April  1885  ohne  vorausgegangene  klinische 

')  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien  1884,  Nr.  9. 
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Zur  Frage  des  Granuloma  fuugoide*. 


Darstellung  des  betreffenden  Falles  über  das  Vorkommen  von  Strep- 
tococcen bei  Mykosis  fungoides  als  einer  neuen,  bisher  noch 
nicht  gemachten  Entdeckung,  da  er  von  der  wenn  auch  4  Monate 
früher  erfolgten  Darstellung  des  Gegenstandes  noch  keine  Eenntniss 
hatte  '),  und  kündigte  gleichzeitig  an,  dass  der  ausführliche  klinische 
Bericht  sammt  Sectionsbefund  seines  Falles  von  dem  Assistenten  der 
Dermatologie,  Hrn.  Dr.  Hammer,  später  erfolgen  werde. 

Abgesehen  davon,  dass  wir  in  diesem  nun  erschienenen  Auf- 
sätze anstatt  einer  rein  klinischen  Darstellung  des  Falles  plötzlich 
erfahren,  dass  Hammer,  wenn  auch  später  als  Rindfleisch, 
so  „doch  durch  selbstständige  Untersuchung"  zur  Auffindung 
des  fraglichen  Spaltpilzes  gelangte,  finden  wir  in  dieser  Publication, 
wiewohl  nunmehr  bereits  ein  Jahr  seit  der  ersten  Veröffentlichung 
unserer  Coccenbefunde  bei  Granuloma  fungoides  verstrichen  ist, 
dieselben  auch  nicht  mit  einer  Sylbe  erwähnt  oder  auch  nur 
angedeutet,  kurz  den  ganzen  Fall  Auspitz55)  ignorirt.  Es  fällt  dies 
um  so  schwerer  ins  Gewicht,  als  Herr  Hammer  im  Monate  August 
d.  J.  während  seines  Aufenthaltes  in  Wien  die  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  Auspitz  besuchte,  daselbst  nicht  nur  den  betreffenden  Krank- 
heitsfall, sondern  auch  meine  nach  der  Grantschen  Methode 
dargestellten  Coccenpräparate  und  die  von  Schiff  ange- 
legten Reinculturen  sah,  und  ihm  überdies  damals  die  bereits 
4  Monate  früher  (im  Monate  April)  erschienene  ausführliche 
Arbeit ')  über  den  fraglichen  Fall  von  Granuloma  fungoides  be- 
kannt war. 

Da  nun  im  vorliegenden  Falle  ein  Nichtwissen  um  den  von  uns 
zuerst  constatirten  Befund  vollkommen  ausgeschlossen  und  es  uns 
nach  der  Enunciation  Rindfleisch^,  worin  derselbe  Hammens 
Arbeit  für  eine  spätere  Zeit  ankündigte,  höchst  unwahrscheinlich  ist, 
dass  dieselbe  zur  Zeit  des  Erscheinens  der  eben  citirten  und  gleich- 
zeitig mit  der  Rindfloisch'schen  ausgegebenen  ausführlichen  Publi- 


*)  Dies  geht  aus  einem  mir  von  Prüf.  Rindfleisch  zugekommenen 
Schreiben  hervor,  worin  derselbe  erklärt,  von  unserem  Befunde  keine  Kennt- 
niss  gehabt  zu  haben,  jedoch  unsere  Priorität  anerkennt. 

2)  Alle  in  der  Arbeit  Hamm  er 's  vorkommenden  Citationen  des  Na- 
mens Auspitz  beziehen  sich  auf  ältere  Publicationen  des  genannten  Autors. 

')  Ein  Fall  von  Granuloma  fungoides.  Diese  Vierteljahresschrift  1885 
Heft  1. 
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cation  vom  Prof.  Au  spitz  bereits  abgeschlossen  war,  so  können  wir 
nicht  umhin,  über  das  sonderbare  Vorgehen  des  Herrn  Hammer 
und  über  dessen  offen  an  den  Tag  gelegte  Vernachlässigung  der  lite- 
rarischen Gewissenhaftigkeit  unsere  helle  Verwunderung  auszusprechen. 

Ebenso  auffallend  muss  es  Jedermann  erscheinen,  dass  H.  im 
Verlaufe  seines  Aufsatzes  auch  die  Publication  von  Rindfleisch  kaum 
andeutet,  wiewohl  dieselbe  doch  über  ein  und  denselben  Fall 
und  ein  und  denselben  Gegenstand  erflossen  war,  und  erst 
zum  Schlüsse  und  in  kleingedruckter  Schrift  die  angeblich  „nach 
Ab8chlussu  seiner  Arbeit  erschienene  Abhandlung  Rindfleisches 
citirt,  welche  Erklärung  zu  der  soeben  mitgetheilten  Aeusserung  des 
Würzburger  Professors  in  grellem  Widerspruche  steht. 

Ich  habe  mich  zur  Mittheilung  dieser  Zeilen  hauptsächlich  des- 
halb veranlasst  gefühlt,  weil  in  den  in  jüngster  Zeit  in  Frankreich 
erschienenen  Arbeiten*)  über  unseren  Gegenstand  die  Priorität  der 
Auspitz 'sehen  Schule  bezüglich  des  Mikroorganismenbefundes  bei 
Mykosis  fungoides  nicht  berücksichtigt  erscheint  und  es  daher  zu 
befürchten  steht,  dass  bei  ähnlichen  weiteren  Publicationsversuchen 
dieselbe  etwa  jenem  beigemessen  werden  könnte,  der  „angeblich 
unabhängig  und  selbstständig,  wenn  auch  etwas  später 
als  ein  anderer"  eine  schon  gemachte  Entdeckung  wieder  ent- 
deckt hat! ! 

Wien,  im  November  1885. 

Dr.  Carl  Hochsinger. 


')  Emile  Vidal  et  L.  Brocq.  Etüde  sur  le  mycosis  fungoide.  Extrait 
de  la  France  m^dicale.  Nr.  79-85.  II.  1885. 

Hallöpeau.  Revue  des  sciences  m^dicales.  Paris  1885.  p.  747. 
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